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L*  HYGIENE  PUBLIQ.UE  AU  CONGO  BELGE 

PENDANT  L*  ANNEE 

19  3  5 

par  le  MEDECIN  EN  CHEE,  Dr.  L .VAN  HOOP. 

•+•+•+•+• 

1°  -  SITUATION  GENERALE 


A.-  PERSONNEL 


De  nouveaux  progres  ont  ete  obtenus  pendant  1* annee  1935,  priiv 
cipalersent  dans  1* Assistance  Medicale  aux  Indigenes,  grace  a  une 
legere  augmentation  dujpersonnel  en  activite  et  surtout  gr&ce  au 
denouement  de  tous.  Cette  annee  fut  encore  une  annee  de  crise, 

Mais,  malgre  les  diminutions  notables  des  ressources,  l’extersion 
territoriale  de  1’ occupation  medicale  et  le  rendement  pratique  de 
chacune  des  formations  sanitaires  ont  poursuivi  la  marche  ascen- 
dante  des  exercices  precedents. 

Ci-dessous  la  situation  du  personnel  Europeen: 
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(x)  y  compris  les  medecins  des  Missions  Nationales  passees 
dans  les  cadres  officiels  et  un  medecin  detache  au  centre  anti- 
lepreux  de  la  Croix-Rouge  du  Congo  a  Pawa. 

(y)  y  compris  un  agent  sanitaire  affecte  a  la  lutte  anti- 
pianique  au  Kivu, pour  compte  du  Ponds  Social  du  Kivu. 
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Situation  des  effectifs  an  1935: 


Au  Ier  .ianvier  1955 
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Au  31  decembre  1935 


Repartition  des  effectifs  par  province: 


Gouvernement  General 


Medecins 

X/l/55  31/IU55 


Agents  sanitaires 

x/iM 51/13/35 


Terr. 


.  de  Leopoldville 

24 

26 

30 

27 

de  Lusambo 

17 

17 

17 

16 

de  Coquilhatville 

19 

24 

20 

21 

de  Stanleyville 

19 

21 

22 

19 

de  Costermansville 

12 

13 

9 

14 

df  Elisabethville 

19 

17 
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'.  du  Ruanda-Urundi 

19 

15 

12 

13 

R.E.A.M.I. 

24 
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La  moyenne  du  personnel  en  activite  a  ete  de  132,6  contre  117,3 
en  1934  pour  les  medecins  praticiens,  et  de  150,5  contre  144,1  en 
1934  pour  les  agents  sanitaires.  Ces  chiffres  n’avaient  pas  encore 
ete  atteints. 

Ils  demandent  cependant  une  interpretation.  En  effet,  l’augmen 
tation  du  nombre  des  medecins,  qui  apparait  au  tableau  du  cadre 
organique,  est  plutot  fictive  et  resulte  du  passage  dans  le  cadre 
de  la  plupart  des  medecins  des  missions  nationales. 

Le  Ponds  Social  du  Kivu  supporte  de  son  c6te  les  frais  d’un 
agent  sani tai re . 

Le  Ruanda-Urundi  a  benefidie  d’une  augmentation  de  1’effec- 
tif  des  agents  sanitaires. 

Le  personnel  du  EOREAMI  a  lete  considerablement  renfotffce  pour 
les  besoins  de  1’ extension  de  cet  organisme  au  Kwango.  Ueanmoins , 
il  ne  fut  guere  possible  d’affecter  au  POREAMI  la  totalite  des 
medecins  prevus  par  son  budget . 

D* autre  part,  la  moyenne  des  medecins  praticiens  en  activite * 
soit  132,6  contre  138  prevus  au  Ier  semestre  et  cdntre  147  prevus 
pendant  le  second  semestre,  represente  une  proportion  de  96%  ramenee 
a  91^  a  la  fin  de  l’exercice. 

Ces  chiffres  traduisent  une  situation  toujours  deficitaire  et 
que  1’  amelioration  du  recrutement  des  medecins  nationaux  n’a  pas 
encore  comblee.  En  1935,  25  medecins  beiges  ont  fait  leurs  debuts 
dans  la  carriere  coloniale;  cfti  remarque  parmi  eux  plusi eurs  spe- 
cialistes :  bacteriologistes ,  oto-rhino-laryngologistes ,  gynecolo- 
gues,  etc... 

Un  veritable  sacrifice  a  ete  demande  au  cours  de  ces  dernie- 
res  annees  aux  medecins  du  Gouvernement  et  princip&lement  aux 
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medecins  dirigeants.  On  leur  a  impose  une  reduction  du  personnel 
europeen  et  indigene  auxiliaire,  alors  que  des  charges  supplemen- 
taires  de  gestion,  de  comptabilite  et  d!  admini strati  on  devaient 
leur  etre  confiees  afin  de  permettre  a  d’autres  services  de  redui- 
re  egalement  leurs  effectifs.  II  en  est  resulte  un  surCroit  de 
travail  et  de  responsabilites ,  aggrave  encore  par  le  fait  que  ces 
medecins  sont  de  plus  en  plus  detournes  des  objets  principaux  de 
leur  profession. 

Comme  en  1934, les  medecins  provinciaux  dnt  accompli  de  nom- 
breuses  inspections  dans  les  f ormati ons  sanitaires  dont  ils  sont 
responsables *  De  plus,  des  medecins  de  laboratoire  et  1’entomolo- 
giste  attache  au  Service  medical  ont  fait  de  fructueuses  missions 
d* etudes . 

Le  cadre  des  medecins  de  laboratoire  et  des  medecins  hygie- 
nistes  a  ete  complet  si  l*on  comprend  que  des  medecins  de  la  cate- 
gorie  C.,  candidats  a  ces  fonctions.,  ont  ete  commissionnes  pour 
des  places  dans  les  laboratoires  et  comme  hygieni stes  urbains,. 

Ce  procede  a  permis  de  distinguer  des  elements  de  choix  auxquels 
il  sera  possible  d’accorder  apres  stage  une  nomination  a  titre 
definitif . 

On  peut  se  feliciter  de  la  preparation  serieuse  et  des  con- 
naissances  etendues  des  jeunes  medecins  et  agents  sanitaires  for¬ 
mes  par ^1 *Institut  Prince  Leopold.  Une  liaison  effective  entre  ces 
jeunes  elements  et  les  laboratoires  d’une  part,  et  entre  le  Servi¬ 
ce  de  l1 Hygiene  et  l’Institut  de  Medecine  Tropicale  df Anvers 
assure  l’e change  de  communications,  de  notes  et  de  materiel  d* 
etudes  qui  entretient  un  esprit  de  collaboration  constante  avec 
notre  grande  Ecole  de  Medecine  Tropicale. 

^Le  Congo  Beige  n’a  pas  connu,  en  1935,  de  graves  evenernents 
epidemiologiques  susceptibles  de  bouleverser  l’activite  normale  des 
services  sanitaires  et  de  les  detourner  de  1’ execution  du  plan  d* 
action  concerte  pour  l’annee.  II  en  resulte  une  augmentation  de 
la  moyenne  des  resultats  obtenus  par  chacun,  et  un  grand  progres 
dans  1* organisation  des  services  des  dispensaires  et  dans  celui  de 
1* assistance  en  general. 

L’ oeuvre  medicale  de  la  Colonie  beneficie  d’ autre  part  d’un 
grand  nombre  de  medecins  d5organismes  prives. 

Le  personnel  medical  europeen  au  service  des  exploitations 
industrielles  est  en  augmentation  et  principalement  dans  les  re¬ 
gions  minieres  de  la  province  de  Costermansville .  II  y  a  eu  au 
total  51  medecins,  contre  48  en  1934  et  49  en  1933. 

Ajoutons-y:  28  medecins  des  missions  etrangeres, 

I  medecin  des  missions  nationales, 

4  medecins  de  la  "EOMULAC" 

4  medecins  de  la  Croix-Rouge  du  Congo,  et 
6  medecins  prives  (dont  3  medecins-colons  ne 
prati quant  qu* occasionnellement) . 


Ci-apres  le  tableau  de  la  repartition  par  Province  du  per¬ 
sonnel  medical  prive ,  de  Societe  et  de  Mission: 
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Outre  les  medecins  des  Missions  Rationales,  de  la  Croix-Rouge 
du  Congo  et  de  la  Eomulac,  le  Gouvernement  a  agree,  pour  soigner 
ses  ayants-drnit  europeens  et  indigenes,  25  medecins  de  Societes 
et  de  Missions  Etrangeres . 

Par  ailleurs,  le  Gouvernement  fait  assurer  le  service  hospita- 
lier  par  des  infirmieres  religieuses,  engagees  par  convention. 

II  y  en  a  106,  reparties  c^mme  suit: 

39  dans  la  Province  de  Leopoldville, 

2  a  Luebo  (Province  de  Lusambo) 

14  dans  la  Province  de  C^quilhatvi lie 

21  dans  la  Province  de  Stanleyville 
et  30  dans  la  Province  d3 Elisabethville 

x 

x  x 

Lc  Service  de  l1 Hygiene  a  poursuivi  activement  en  1935  la  reor¬ 
ganisation  de  1 3 enseignement  medical  aux  indigenes.  Une  ordonnanco 
a  fixe  le  programme  des  etudes  des  infirmiers,  des  gardes  sanitaira^ 
des  aides-accoucheusos  et  des  aides-  infirmiers.  Le  niveau  de  1* en¬ 
seignement  des  infirmiers  a  ete  porte  a  celui  des  assistants  medi- 
caux  de  l’ancienne  organisation.  La  duree  des  etudes  des  gardes  sa- 
nitaires  a  ete  portee  de  2  a  4  annees  par  1 3 adj oncti an  d’un  stage 
pratique  de  deux  ans .  La  reglementati on  des  ecoles  d3 auxiliairos 
indigenes  du  Service  medical  a  precise  les  mesures  propres  a  per- 
fectionner  la  formation  moralo  des  eleves  et  la  selection  des  can- 
didats.  Un  sacrifice  a  ete  consenti  par  le  Gouvernement  pour  assu¬ 
rer  le  regime  de  I’internat  aux  eleves  infirmiers  et  gardes  sani- 
taires .  Mais,  d3 autre  part,  dans  un  but  purement  educatif,  les  re¬ 
munerations  ont  ete  reduites  au  strict  minimum,  et  cette  mesure 
constitue  une  premiere  etape  vers  le  retabli s seraent  de  la  situa¬ 
tion  normale,  1’ instruction  superieure  etant  un  bienfait  pcur  le- 
quel  1’ el  eve  doit  a  l’Etat  un  dedommagement . 

II  n3 a  pas  ete  possible  d’ouvrir,  des  1935,  1’EcOle  medicale 
superieure  projetee  a  Leopoldville.  Reanmoins,  l’ordonnance  rela¬ 
tive  a  cette  ecole  et  1 3 organi sati o n  de  1 3 ensei gnement  ont  fait  1’ 
objet  d’une  etude  approfondie.  Le  materiel  scolaire  est  acquis  en 
grande  partie  et  5  candidats  ont  suivi  des  cours  de  perfectionne- 
ment  a  l’Ecole  moyenne  de  Leopoldvillo ,  L’Ecole  d’Assistants  Medi- 
caux  Indigenes  fonctionnera  a  partir  du  Ier  avril  1936.  L«  pro¬ 
gramme  de  la  premiere  annee  porte  sur  les  sciences  preparatoires 
a  la  medecine , 

En  1935,  le  personnel  de  couleur  diiplCme  comportait  259  uni¬ 
tes  (EOREAMI  oxclu) ,  reparties  comme  suit: 
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Infirmiers  a  l?essai 
( contrat ) 
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II 

28  : 

Aides-acc  oucheuses 

9 

mm 

8 

3 

m-m 

I 

21  : 

II  y  a  d* autre  part  7  gardes -sani taires  att aches  au  sen 
de  l1 Hygiene  du  District  Urbain  de  Leopoldville  et  23  assistants 
et  infirmiers  au  DO RE AMI ?  dont  16  sont  engages  a  l’essai  (par 
contrat ) . 

x 

x  x 

Malgre  la  reprise  des  affaires  et  1 ’ augmentation  considerable 
de  l’activite  des  grands  hopitaux,  le  personnel  medical  des  centres 
n*a  pas  ete  renforce.  Si  l’on  considere  que  les  entreprises  indus- 
trielles  ont  par  raison  d’economie  reduit  a  presque  rien  leur  coir 
laboration  aux  oeuvres  medicales  de  la  Cclonie  et  que  la  plupart 
des  institutions  sanitaires  privees  tombent  a  charge  du  budget  de  1* 
Etat,  il  faut  conclure  que  les  resultats  obtenus  en  1935  represen- 
tent  un  gros  effort  collectif  et  traduisent  la  bonne  volonte  et  1’ 
abnegation  de  notre  personnel  medical. 


B.-  BUDG-ET 

La  situation  economique  a  impose  de  nouvelles  compressions  bud- 
getaireSj  auxquelles  le  Service  de  1? Hygiene  a  du  contribuer  en 
reduisant  encore  ses  depenses  dans  tous  les  domaines  ou  ces  econo¬ 
mies  n* ont  pu  entraver  son  activite,  Ce  resultat  a  ete  obtenu  par 
une  meilleure  repartition  du  personnel  indigene  dont  les  elements 
les  moins  qualifies  ont  ete  progressivement  elimines,  et  par  une 
gestion  econome  des  hcpitaux  et  grands  etabli ssements  medicaux,  et 
notamment  des  pharmacies  et  depots  de  medicaments. 

Ci-apres  la  recapitulation  depuis  1927  des  credits  inscrits 
au  budget  et  des  depenses  reellement  faites  pour  le  Service  de  1’ 
Hygiene  de  la  Colonie,  le  Service  de  1’ Hygiene  du  District  Urbain 
de  Leopoldville  et  le  Bonds  Reine  Elisabeth  ( Ruanda-Urundi  non 
compris) . 
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Annees 

Credits  inscrits  au  "budget 

Defenses  reellement  faites 

Colonie (R.U. 

D.U;de  Leopold 

Colonie  (R.U. 

D.U.  Leopold- 

excepte) 

-ville 

except e ) 

ville 

1927 

50.025.050  ' 

•* 

38.146.266.48 

1928 

73.199.783 

- 

56.797 .395  *  61 

1929 

77.284.197 

- 

68.597.621.54 

- 

1930 

95.117.557  ' 

892. 911 

81 .133.757.62 

420.438.15 

1931 

92.437.314 

861 i 094 

79.777.293.74 

491.393.77 

1932 

75.244.095 

852.812 

59.364.242.54 

657.068.04 

1933 

65.484.218 

614 . 957 

53.575.072.94 

600.690.90 

1934 

59.786.529 

880.825 

51.822.000.-- 

760.653.31 

1935 

60.866.417 

940.290 

44.277.630.31 

751 .514.75 

2LS, 


C°io*liji(E.I2.£x£e£ti.)  :  1927  a  1930,  resultats  definitifs 

1931  a  1933,  comptes  arretes,  non  ve¬ 
rifies  par  la  Cour  des 
Comptes . 

1934,  compte  provisoire, 

1935,  Europe  au  31/3/36 

Afrique,  6  Ordonnateurs  au  31/3/ 

1936 

'  I  "  au  31/12/36 

2.*H*-.Ljeo£olidvil<lei:  de  1930  a  1933,  comptes  etaLlis  par  le 

Departement , 

1934,  oompte  provisoire, 

1935,  resultats  au  31/3/36. 


FOR  E  A  M  I 


Annees 

Budget  Ordinaire 

Budget  Extraordinaire 

Credits  nouveaux 

Depenses  reel- 

Credits  :  Depenses 

accordes  chaque 

les  de  1’ 

annee  pr  une  pe¬ 
ri  ode  de  3  ans 

annee 

1931  ' 

3i565  *400.00 :  2.344.900.50 

1.434.599*60 

279*617*45 

1932 

7.627*913.45:  5*967.109.74 

561.168*00 

480.470.46 

1933 

9*330*243.54:  7.371.350.96  • 

892.055.00 

838.782.07 

1934 

10.369.596.63:  9.280.569.0 6 

1.020.700.00 

693.619.58 

1935 

II ,279 *928 . 63 :  Comptes  non 

1.878*044*50 

1936 

9 *265 *010 .32 .encore  apure^ 

4.0OO.OC 

N.B.Er 
penseg 
3 .300 
ete  Cc 
1932 

51 .438.092.37; 24 .963.930.26 

i  plus  des  de-: 

3  ci-dessus,  : 

,000  Ers  ont  : 
ipitalises  en  : 

:  3/300.000.00 

TOTAL  :  :28. 263 .930.26 

5. 790. 567. 10 

2.292.489.56 
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Une  augmentation  rationnelle  des  depenses  d’ hygiene  du  Dis¬ 
trict  Urbain  de  Leopoldville  traduit  les  efforts  faits  en  vue  d’ 
accelerer  1 ’ assaini s sement  de  la  ville.  On  lira  plus  loin  les  rai¬ 
sons  serieuses  qui  militent  en  faveur  d’une  lutte  systematique 
centre  la  stegomie  et  contre  les  anopheles  et  pour  l’obtention  de 
resultats  definitifs  dans  ces  domaines. 

Le  EOREAMI  a  offer t  de  hater  le  glissement  de  son  occupation 
vers  le  Hwango  en  raison  de  la  situation  alarmante  signalee  dans  ce 
district,  et  a  commence  d’ autre  part  a  remettre  au  service  medical 
de  la  Colonie  certains  s ous-secteurs  et  cercles  assainis  du  Bas- 
Congo . 

Les  hopitaux  et  dispensaires  de  la  Colonie  ont  regu  en  1935  un 
nombre  total  de  naiades  tres  superieur  a  tous  les  chiffres  enre- 
gistres  auparavant .  Plus  que  jamais,  une  gestion  prudente  s1  impose 
dans  ces  grands  hopitaux,  et  les  tableaux  ci-dessous  permettent  de 
suivre  les  progres  realises: 

Prix  de  la  journee  d’ hospitali sation  dans  les: 


Hopitaux  pour  Europeans  : 

En  1933 

En  1935 

Leopoldville 

92.81 

76.17 

Boma 

221 .49 

220.02 

Coquilhatville 

1 56  0  46 

135 .81 

Stanl eyville 

120.68 

79.49 

Elisabethville 

79.14 

57.42 

Albertville 

244.73 

103.54 

Hopitaux  pour  Indigenes: 

Est 

9.48 

7.41 

Leopoldville  (Ouest 

7.56 

5.93 

Boma 

8.03 

8.72 

C  o  qui 1 hat v 1 1 1 e 

10.94 

7.27 

Stanleyville 

8.14 

6  0  21 

Eli sabethvi lie 

13.97 

12.27 

Albertville 

II  ,71 

9  .47 

Ki  nkand  a  ( Mat ad i ) 

II  d  7 

6.58 

Lu sambo 

mtt 

6.03 

Ci-apres  l]e  releve  des  depenses  et  des  prix  xaoyens  de  la  jour¬ 
nee  d* hospitali sation  pour  l’exercice  1935: 


•'  ; '  •* 


-8- 


RELSVE  DES  DEFENSES  ET  PRIX  MOYENS  DE  LA 
JOURNEE  D*  HOSPITALISATION  dans  les  HCPITAUX  pour 

EUROPEENS  en  I  9  3  5 


BCMA  :  LEOPOLDVILLE  :  COQUILHATVILLE 


Jnurnees  d*  hospi¬ 
talisation 

796 

7.303 

:  1.845 

ERAIS : 

Total 

Jour- 

Total 

Jcur-:  Total 

Jour- 

Personnel 

1 61 .748,00 

nee 

203  .20 

452.629.93 

nee  : 

61  .98  :215 .960.89 

nee 

117.05 

Produits  phar- 
maceutiques 

876,37 

1. 10 

20.862.62 

2.86:  12.615.30 

6.84 

Erais  generaux 

12.156.42 

15  .27 

82.659.39 

11.32':  19.294.35 

10.46 

Hahillement  & 
couchage 

':  2.699.20 

I  .46 

Eournitures  de  • 
Bureau 

360.00 

0,45 

130.57 

o.oi': 

TOTAUX: 

175  .140.79 

220.02 

556.282.51 

76.17  -250.569.74 

135  .81 

STANLEYVILLE 

ELI SABETHVILLE  :  ALBERTVILLE 

Journees  d’hos- 
pitalisation 

2.238 

15.426 

;  2.477 

ERAIS : 

Total 

Jour- 

Total 

Jour-:  Total 

J  our- 

Personnel 

151  .060.62 

nee 

67.50 

656.000.67 

nee  : 

42.52:237.910.54 

nee 

96.05 

Produits  phar- 
maceuti ques 

12.469.57 

5.58 

72.611 .64 

4.71:  1.645.00' 

0.66 

Erais  generaux 

13.173.33 

5.89 

151 .374  .13 

9.81:  16.783.90 

6.78 

Hahillement  & 
eouchage 

I  .173.60 

0.52' 

5.794.48' 

0.38: 

Eournitures  de 
Bureau 

51,00 

:  132.00 

0.05 

TOTAUX: 

177.877.12 

79  .49 

885.831  .92' 

57  .42  :256  .471  .44' 

IC3.54 
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C.-  SITUATION  SANI  TAX  RES  DES  EUROPEANS: 

La  mortalite  atteint  cette  annee  7,97  o/OC  et  est  a  peine 
plus  elevee  que  1  * annee  derniere  ou  I’on  constata  le  chiffre  le 
plus  bas  connu. 


Annee 

Population 

Deces 

Mortalite 

1925 

15 . 236 

180 

II. 81  o/O 

1930 

25.179 

308 

12.23 

1931 

22.482 

261 

II. 61 

1932 

18.721 

197 

10.52 

1933 

17.588 

1 71 

9.72 

1934 

17.845 

135 

7.56 

1935 

18.683 

149 

7.97 

La  repartition  des  deces  suiv-^nt  1  ’  age  s’et'ablit  corrnne  suit 


I 

9  3  3 

19  3  4 

I  9 

3  5 

Nombre' 

Deces  :  o/oo 

Nombre :Deces 

o/oo 

Nombre :Deces 

o/oo 

-nes 

- 

12  :  - 

■:  19  • 

•  • 

• 

20  • 

- 

a  I  an 

329 

28  :85  .11 

349:  24 

63.77 

329  : 

31 

94.22 

a  7  ans 

1.389 

10  :  7.20 

1.442:  9 

6.33' 

1 .511-: 

9 

5.96 

a  •  1 5  ans 

671 

3  :  4.47 

785  :  4  ' 

5.10 

931': 

I 

1.84 

5  a. 20  ans  * 

225' 

I7 1  *:  4.44' 

:  5.316':  2 

9.26 

255: 

2 

7.84 

D  ans&  plus 

14.974 

117  :  7.81 

15.053:  77 

5,12 

15.657: 

86 

5,49 

Le  taux  de  la  mortalite  est  encore  assez  favorable  parmi  les 
enfants  en  bas  age  et  parmi  les  adolescents.  En  ce  qui  concerne  les 
adultes,  la  mortalite  serait  inferieure  a  celle  de  1’ annee  preceden 
te  si  nous  n’avions  pas  eu  a  deplorer  de  nombreuses  morts  acciden- 
telles  a 

II  y  a  eu  372  naissance§,  soit  un  excedent  de  223  sur  le  nombre 
des  deces. 


Le  tableau  ci-apres  etablit  la  comparaison  des  chiffres  de  na¬ 
tality  en  Afrique  avec  la  proportion  feminine  de  la  population  eu- 
ropeenne,  les  missionnaires  exclus. 


1930 

5.557  femmes 

pour 

14.424 

hommes 

^  38  % 

-  612 

naissances 

1931 

4.959 

12.197 

=  41  % 

-  646 

1932 

3 , 9  9 

9.603 

=  41  % 

-  500 

1933 

3.u  ^8 

8.682 

=  41  % 

-  413 

1934 

3.716 

8.546 

=  43  % 

-  422 

1935 

3.948 

8.769 

=  45  % 

-  372 

CAUSES 

DES  DECES  : 

Nous  connaissons 

la 

cause  de 

100 

deces  (y  compris 

les  20  mort- 

nes)  , 

soit  67/  du  nombre 

total  des 

deces 

enregistres  a 

1 1 Etat- 

Civil . 

8 

deces  sont  survonus 

a  la  suite 

de 

maladies 

dues 

exclusive- 

ment  au  climat :  3  malaria  et  complications 

5  fievre  hemoglobinuri que , 
soit  Q%  des  deces  de  cause  connue. 

Les  autres  causes  de  deces  sont : 
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Tuberculosc  pulmonaire  I 
Liphterie  I 
Paratyphoi'de  I 
Septicemie,  pyohemie  3 
Encephalite  narco lepti que  I 
Congestion  cerebrale  I 
Affections  cardiaques  8 
Paralysie  ascendante  I 
Cirrhose  du  foie  I 
Pneuno  ni  e  ,  "or  one  ho  ^pneumo  ni  e  4 
Mycose  pulmonaire  I 
Enterite  8 
Ulcere  gastrique  I 
Aortite  syphilitique  I 


Nephrite  2 
Uremie  I 
Affections  obstetricales  4 
Peritonite  3 
Traumatismes  graves  14 
Tumeurs  malignes  2 
Abces  du  cerveau  I 
Mort  par  submersion  2 
Mort  par  inhibition  I 
Suicide  I 
Convulsions  I 
Lebilite  congenitale  5 
Autres  causes  naturelles  2 
Mort-nes  20 


Rapatriement  pour  raison  do  sante :  45  agents  et  f onctionxictiM 
res  du  Gouvernement  ou  membres  de  leur  f ami  lie  ont  ete  rapatries 
sur  decision  du  medecin. 


Parmi  les  causes  de  rapatri ement ,  nous  citons: 

I  cas  de  trypanosomiase 

4  11  de  malaria 

1  "  d? hemoglobinurie  (convalescence) 

5  11  d*  anemic 

9  n  dd  neurasthenic  (soit  20^) 

4  ,r  de  troubles  mentaux  ou  psychiques 

2  ”  de  tuberculose  pulmonaire 

soit  II  cas  de  maladies  tropicales,  dont  10  malaria  et  ses  sequel- 
les . 


Morbidite  e t  Mortalite : 


Les 

medecins  du  Gouve 

rnement  ont 

s  o i gne : 

Malades 

Leces 

c/p 

1930 

17.524 

III 

0.63 

1931 

16.709 

III 

0.66 

1932 

16.291 

92 

0.56 

1933 

12,667 

83 

0.65 

1934 

13  .059 

74 

0.57 

1935 

14.088 

65 

0.46 

La 

repartition  par  Province  s’etablit  comme  suit  *. 

19  3  5 

Mai ados 

Leces 

o/o 

Province  do  Leopoldville 

2.923 

15 

0.51 

t» 

de  Lusambo 

1.082 

5 

0.46 

u 

de  Ccquilhatville  2.569 

5 

0.19 

ii 

de  Stanleyville 

2.162 

II 

0.51 

ii 

de  Costermansville  710 

2 

0.28 

it 

d* Elisabethvi lie 

4.642 

27 

0.58 

HOSPITALISATION  ; 

Les 

statistiques  des 

hopitaux  du 

Gouvernement 

renseignent : 

Malades 

Deces 

o/o 

1930 

2,529 

55 

2.2 

1931 

2  o  733 

73 

2.7 

1932 

2,446 

50 

2.0 

1933 

2 ,115 

55 

2.6 

1934 

2.299 

57 

2.5 

1935 

2  c575 

51 

2.0 

■ 


V 


/.'  ■ 

1  l 
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D.-  SITUATION  SANITAIRE  DES  INDIGENES 

Lc  nombre  des  indigenes  soignes  dans  nos  formations  medicates 


a  encore 

augmente , 

Indigenes  traites 

Deces 

1930 

412.846 

4.719 

1931 

51 5  o  744 

4.280 

1932 

519.249 

4.015 

1933 

580 ,650 

5.127 

1934 

700.090 

5,026 

1935 

820.562 

5,511 

Lc 

EOREAMI  intervient  dans 

ces  chi 

ffres  pour: 

1931 

137.477  malades 

252 

deces 

1932 

138.059  " 

443 

it 

1933 

166,859 

1 .356 

it 

1934 

224,840  " 

1.485 

ii 

1935 

224.135  « 

1.779 

ii 

Pour  etre  complot,  il  faut  ajouter  a  ccttc  statistique  lc 
grand  ^nombre  d* indigenes  atteints  d*  affections  endemiques  qui  ont 
ete  depistes  et  soignes  par  les  missions  medicates  de  prophylaxie : 

trypanosomiase :  13,278  nouveaux  malades  (et  48.858  anciens) 


pi  an 

59.289  » 

ii 

lepre 

12.074  " 

if 

syphilis 

9.436  11 

ii 

tuberculrse 

237  " 

tt 

HOSPITALISATION 

Malades 

Deces 

1930 

49.517 

2,948 

1931 

39.439 

2 , 749 

1932 

35 ,492 

2,401 

1933 

51,117 

3.067 

1934 

58  .460 

3.373 

1935 

70.603 

3.402 

Pour  cette  derniere  annee ,  les  chiffres  se  rapport ant  aux  hep 
taux  du  Gouvernement  et  aux  formations  hospitalieres  du  EOREAMI 
sont  respectivement : 

Gouvernement':  malades  48.579  -  deces  2.878 

PC RE AMI  :  "  22.024  -  "  524 

Its  accusent  de  part  et  d *  autre  une  augmentation  considerable 
du  nornbre  des  indigenes  hospitalises. 

DEMO GRAP HIE 


Pour  mieux  definir  la  situation  des  indigenes,  le  rapport  de 
1934  a  donne  quelques  renseignements  demographiques  recoltes  dans 
la  zone  d* occupation  du  EOREAMI  et  dans  le  centre  extra- coutumier 
de  Leopoldville. 

Pour  1935,  nous  disposons  deja  d’une  documentation  beaucoup 
plus  complete,  En  effet,  1 3  application  de  plus  en  plus  large  du 
S.A.M.I,  aux  grandes  missions  de  prophylaxis  donne  forcement  au 
service  medical  des  indications  suffisantes  pour  etablir  des  in¬ 
dices  demographiques  precis. 

Nous  donnons  ci-apres  les  extraits  les  plus  interessants : 
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a)  BOREAMI-  Bas -Congo  : 

L’enquete  a  porte  sur  une  population  de  519.886  indigenes, 
dont  248.600  homines  =  47.82  % 
et  271.286  femmes  =  52,18  % 


Le  rapport  sexe  a  la  naissance  =  SC  =  q  994 

3T 

Les  taux  natalite  -mortalite-  accr oi ssement  s * etablis sent 
comme  suit  par  s ous-secteur : 


Sous-secteur 

Natal  ite 

Mortalite 

Accroi ssement  Mortalit 

inf anti 1 

May  umb  o 

37.23 

25,31 

II  .92 

16.20 

Bas-Bleuvc 

35.08 

23.34 

II  .64 

12.68 

Cat ar act os -Nor d 

47.04 

24.21 

22.83 

14.41 

Cataractes  Sud 

47  .18 

26.32 

20.86 

17.72 

Haute  Sole 

47.91 

26.83 

21.08 

23.01 

Lufimi  Basse-Sele 

38.10 

29.65 

8.45 

21  .83 

L* indice  de  mortalite  dans  toutes  les  zones  du  Bas-Congc  etait 
de  22,7  0/00  cn  1932,  de  23,2  0/00  cn  1933  et  de  25,02  0/00  on 
1934. 


Id)  District  tTrbain  do  Leopoldville  (centre  extra-coutumier)  : 

Nai  ssances  /y  c_jt 


Population 

Npcibre 

0/00 

Nombre 

0/00 

Naissances 

Deces 

1929 

47.000 

38CK 

8.6 

930 

19.5 

- 

550 

1930 

39.460 

ZS6 

9.1 

914 

23.15 

mm 

558 

1931 

34.568 

378 

10.9 

679 

19.60 

- 

301 

1932 

28.806 

354 

13.0 

293 

11.08 

31 

1933 

27.094 

699 

25.7 

327 

12.06 

372 

1934 

26.012 

444 

17.07 

281 

10.80 

163 

- 

1935 

26.622 

479 

18.- 

295 

11.08 

184 

mm 

c )  BOREAMI  -Kwango : 

Cette  region  d’ occupation  plus  recente ,  les  donnees  demographi- 
qucs  sont  moins  precises.  Aussi  devons-nous  nous  limiter  a  inscri- 
re  les  naissances  et  les  deces  en  chiffres  absolus. 


Sous-Socteur.s 
Bas-Kwilu 
Bas -Kwango 
Moyen-Wamba 
Cerole  de  Yasa 


Nai ssances 

4.384 

2.846 

2,675 

919 


Deces 

3.125 
1 .619 
1.933 
5  64 


Accr  oi  ssement 

1.259 

1.227 

682 

355 


Le  rapport  des  sexes  sur  1* ensemble  de  la  population  recenseo 
s’etablit  comme  suit  dans  les  sous-secteurs 

du  Bo^-Kwango  :  86.918  indigenes,  dont  42.279  hornmes  =  48.60% 

0  '  et  44.639  femmes  =  51.40% 

Moyen-Wamba  :  109.385  indigenes,  dont  53.477  hornmes  =  48.89% 

et  55.908  femmes  =  51.11% 


d)  Province  de  Lusambo : 

Bien  que  le  recensement  medical  soit  quasi  complet,  les  indi¬ 
ces  demographiques  n*  ont  ete  etablis  que  pour  des  groupes  bien  de¬ 
termines  de  populations  representant  les  races  dominantes : 
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2°.-  EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  PATHOLOGIE  DU  CONGO  BELGE  EN  1935 


A.-  MALADIES  EPIDEMI Q.UES 

1°)  VARI OLE  (Variola  Major  et  Minor) 

a)  C>Liez_lics__Eur£p<ecns  :  Cette  affection  n*  a  pas  ete  observee . 

b )  C.hez_l £s__I ndi genes 


Les  services  du  Gouvernement 


1931 

1932 

1933 

1934 

1935 
zone 


966  cas 
I  .891  » 

3.088  " 

3  *253  " 

2*288  " 


2  deces 

7  n 

8  « 
108  " 

15  " 


d* action  du  EOREAMI 


signalent : 


dont  10  cas  ct  I  deces  dans 


la 


La  Province  de  Lusambo,  ou  un  foyer  de  variola  major  avait 
apparu  en  fin  1934,  a  ete  touchee  a  nouveau  cn  decembre  1935  par 
unc  epidemic  circonscrito  dans  la  region  de  Luluabourg.  On  enre- 
gistra  145  cas  et  8  deces.  Un  seul  cas  fut  signale  dans  le  Sankuru 
D’autros  cas  sont  renseignes  par  les  Provinces  de  Coquilhatvillc 
(24  cas),  de  Leopoldville  (13  cas)  et  d’ Eli sabethville  (i  cas), 
mais  la  confirmation  de  ces  diagnostics  n’a  pu  etre  fournie,  la 
classification  de  variola  major  et  minor  etant  basee  uniquemont 
sur  la  gravite  et  l’etendue  des  lesions  dans  des  cas  isoles. 

La  variola  minor  existe  a  l’etat  endemique  dans  toutc  la  Colo¬ 
nic.  On  assistc  dans  les  regions  les  plus  variecs  a  des  revcils 
epidemiques  de  cette  affection  que  scules  la  benignite  des  sympto- 
mes  et  la  mortalite  tres  faible  ou  nullc  permettent  de  differen- 
cier.  Quelle  que  soit  la  theorie  qu’il  faut  admettre  sur  1’ unite 
ou  la  dualite  etiologique  des  varioles  major  et  minor,  le  Service 
de  1’ Hygiene  a  persevere  dans  la  politique  de  vaccinations  et  de 
revaccina/tions  massives  et  methodiques  des  pppulations  indigenes. 
Le  tableau  suivant  demontre  1’ extension  prise  par  cette  prophyla- 
xic : 


Vaccinations  des  indigenes: 

Ieres  vaccinations  o/o  de  positifs  Rcvaccinations 


1931 

230.944 

67.4 

III  .439 

1932 

250.236 

62.5 

154  .121 

1933 

283.685 

73.- 

120. 418 

1934 

245.169 

67.8 

132. 117 

1935 

801.303 

74.8 

213. 313 

II  faudrait  aj outer  a  ces  chiffres  deja  importaoits  un  bon  nom- 
bre  de  vaccinations  pratiquecs  par  des  organismes  prives  ne  se 
trouvant  pas  sous  le  controlc  de  l^tat,  mais  auxquels  la  fournitu 
re  de  vaccin  est  faite  gratuitemnnt . 

Lepuis  plusicurs  annees  le  Service  Medical  recherche  un  vac¬ 
cin  qui  soit  a  la  fois  stable  et  efficace.  En  1935,  plusieurs  sou- 
ches  do  provenance  europeenne  et  aussi  des  semenccs  thermostabiles 
d’Egypte  ont  ete  cssayecs.  Un  progres  a  ete  fait  dans  ce  domaine, 
et  l’Institut  vaccinogene  de  Cureghem  a  fourni  un  vaccin  sec  su- 
perieur  aux  vaccins  d’originos  etrangeres.  Mais,  commc  les  vacci¬ 
nes  produites  dans  la  Colonic  restent  toujours  de  loin  les  plus 
efficaces  ct  quo  le  devc loppement  des  voies  rapides  de  communica¬ 
tion  a  diminue  1’ importance  du  facteur  " stabilite” ,  un  grand  esscr 
a  ete  donne  a  la  preparation  locale  du  vaccin  antivariolique ,  pria 
cipaloment  a  Eli  sab ''thvi  lie .  Ce  laboratoire  sera  en  mesure  de 
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fournir  mensuellcmcnt  dc  IOOaOCO  a  150.000  doses  de  vaccin.  II  a 
aborde  egalement  -sur  le  terrain  theoriquo  seulement-  la  question 
dcs  vaccins  cultives  sur  embryons » 

2°)  VARI CELLE 

Eu^°^eons.:  7  cas,  centre  5  on  1934  et  20  en  1933. 

Indigenes.:  1.242  cas  ct  2  deces,  dont  177  cas  et  I  deces  dans 
la  zone  du  EOREAMI.(En  1933:  1.465  cas,  en  1934:  1. 413  cas). 

Le  diagnostic  dc  varicclle  chez  1* indigene  doit  souvent  etre 
accepte  sous  certaines  reserves,  une  eruption  discrete  de  varioldi- 
de  etant  parfois  cataloguee  commc  varicelle.  Cependant,  des  pe- 
tites  poussees  epidemiques  tres  nettes  ont  ete  observees  principa- 
lemcnt  dans  les  Provinces  de.  Leopoldville  et  de  Lu sambo . 

3°)  El EYRE  JAUNE 
% 

La  Colonic  a  ete  indemne  dc  fievre  jaune  en  1935. 

Do  nouveaux  progres  ont  etc  faits  dans  la  defense  des  ports  du 
Bas-Eleuvc  contre  1  *  introduction  de  virus  araaril :  ils  sont  exposes 
en  detail  au  chapitre  6°  -Rapport  d’  Hygiene”  du  present  rapport. 

On  peut  considerer  les  ports  dc  Boma  et  de  Matadi  comme  suffisam- 
ment  assainis  pour  cj.ue  la  fievre  jaune  ne  puisse  plus  s’y  instal¬ 
ler  sous  une  forme  epidemiquo  grave. 

La  situation  du  Stanley -Pool ,  modif&eo  par  le  chemin  de  fer 
Congo-Ocean,  est  moins  rassuranto.  Les  indices  stegomiens  y  sont 
encore  eleves  et  justifient  la  surveillance  toute  speciale  et  les 
invest! ssements  en  bravaux  d’ assainis sement  dans  1 5 agglomerati on 
de  Leopoldville . 

On  peut  maintenant,  grace  aux  enquetes  faites  par  la  recherche 
du  test  de  protection,  etablir  avec  precision  les  limites  de  la 
zone  silencieusc  du  Congo  Beige.  L’Est  de  la  Colonie  et  les  hau- 
tos  plaines  du  Katanga  so  trouvent  hors  de  ces  limites. 

Par  contro,  dans  la  zone  .s^oncieuse  proprement  elite,  il  exis¬ 
ts  des  regions  ou  les  tests  faits.  sur  des  enfant s  ont  donne  un 
certain  pourcenta^c  de  resultats  positifs.  Ce  sont,  evidemment, 
les  centres  touches  par  la  petite  epidemic  de  1927-1928  (Bas-Eleu- 
ve) ,  et  de  plus  les  regions  de  Luozi ,  Banzyville,  Bondo ,  Earadjc. 

Commc  complement  de  ces  investigations,  on  a  preleve  en  1935 
le  sang  dc  la  plupa-rt  des  indigenes  dont  le  test  avait  ete  reconnu 
negatif  en  1932,  dans  la  region  du  Bas-Eleuve.  Dans  les  territoi- 
ros  situes  au  herd  des  Provinces  de  Ccquilhatviilc  et  de  Stanley¬ 
ville,  ou  a  regne  un  ictere  infectieux  d’etiologie  obscure,  les 
recherches  tendant  a  depister  une  fievre  jaune  meconnuo  ont  continue 
a  donner  des  resultats  negatifs,  Les  recherches  ont  porte  egale- 
ment  sur  les  animaux,  Une  premiere  experience  a  demontre  un  test 
positif  chez  un  singe  "papio11*  L1  ensemble  des  resultats  obtenus 
n’exclut  pas  I’hypothese  d’un  virus  amaril  rural  completemcnt  at- 
tenue  persistant  dans  ces  regions.  En  effet,  en  1’ absence  de  toute 
fievre  jaune  cliniqucmcnt  ou  bi ologi quement  decelable,  des  indi¬ 
genes  dont  le  test  etait  anter icurement  negatif,  ont  presente  unc 
reaction  positive.  Des  recherches  sont  en  cours  tant  pour  ratta- 
cher  ce  resultat  a  un  ensemble  cliniquc  ou  sy:  ptomat ologi quo  que 
pour  isoler  le  virus  attenue  soit  chez  l’homme,  soit  chez  un  hote 
intermediaire  qui  ne  scrait  pas  necessairement  la  stegomiya. 


•  ,  1 


“•  1 8  ••* 


L’examen  anatomo-pathol ogi quo  du  foie  dcs 
do  maladies  febriles  d3une  duree  inferieurc  a 
ne  jusqu’ici  aucune  indication  interossanto . 


individus  decodes 
10  jours  n?  a  don- 


Enfin,  lc  laboratoire  de  Leopoldville  a  ete  outille  do  ma~ 
niero  a  pouvoir  produire  du  vacoin  antiamari 1 „  Toutefois;  cette 
production  a  ete  rctardee  par  raison  de  prudence  et  en  attendant 
la  mise  au  point  d'-unc  technique  inoffensive  ct  cfficace* 


L1  adhesion  du  Congo  Beige  a  la  convention  do  La  Hayc  du  12 
avril  1933  a  entraine  la  creation  d- aerodromes  sanitaire 


ct  d5aep 


rodromes 

anti 

amar i 1 s 

,  qui 

seront 

d  u  mo  n t  o  r  ga  ni  s  e  s 

en  1936c 

4°)  P 

E  S 

T  E 

Tous 

les 

ports  de  la 

C  o  1  o  ni  e 

on  g  et  e  e p ar gn o s 

par  la  pestc 

on  1935. 

La  luttc  antimurine  accompli e  dans  les  po 

rts,  ainsi  que 

dans  les 

centres  les 

plus 

expose 

s  do  la  Colonic  est  detail lee 

au  6° "Rapport 

d’  Hygi 

end' 

(v0infr 

a  j  „ 

Notre 

seul  foyer 

de  pestc  si 

tue  aux  confins  du 

.  Lac  Albert,' 

qui  s’etait  reveille 

en  I 

934,  a 

ete  act if  pendant 

toute  l3annee 

1935.  Les 

stati sti ques  depuis  1923  s ? insert vent  comme  suit: 

Lac  Albert : 

Totaux 

1928 

1929 

1930 

1931 

1932  1953  "934 

1 935/mcnsuels 

janvier 

- 

8 

- 

- 

i 

3  17 

f evricr 

- 

5 

- 

- 

-  ™  - 

5 

mars 

- 

- 

2 

***  a'- 

I  3 

avril 

- 

- 

- 

-ii 

2 

mai 

- 

2 

I 

— 

p 

(O 

5 

juin 

- 

10 

4 

T 

i  —  o 

I  20 

juillct 

- 

21 

2 

«• 

rr 

~  o 

4  30 

aout 

- 

4 

7 

— 

—  —  l 

2  14 

septembre 

- 

2 

- 

- 

o  A 

octobre 

- 

- 

- 

- 

Ul  «H 

1  T 

novembre 

I 

2 

2 

- 

12 

17 

decembre 

5 

- 

6 

6 

54 

i 

I 

•  i — 1 

l 

1 

3 

5  i  ac 
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Rappelons  que  la  pestc  est  vrai semblablement  endemique  au  Lac 
Albert  depuis  dcs  temps  fort  recules.  mais  n’a  ete  dument  rcconnue 
qu*  en  1928.  L’alcrte  de  1934  a  provoque  une  enquete  tres  approfon- 
die  dans  ce  foyer.  Voici  les  resultats  esscntiels  acquis  en  1935: 


I.-  L’aire  endemique  humaj.ne  et  murine  est 
avait  paru  auparavant „  Cependant,  la  rivie 
re  naturelle  qui  n?a  pas  ete  franchle ,  L;)e 
tcusc  est  a  craindre  vers  le  Lord  et  vers 


plus  etendue  quul  n3 
re  Ni  zi  forme  une  barrier- 
intension  de  la  zone  pes- 
1c  Sud. 


2.-  La  pcste  murine  a  ete  rcconnue  avec  certitude c  Le  rat 
mvs  ugandae"  a  seul  ete  trouve  !i  port  cur  said'  do  bacilles 
mais  ceci  n’exclut  pas  lc  role  possible  joue  par  d’autres 
Dos  souches  de  bacilles  ont  ete  ieoLees  aes  malades  ainsi 
rats  ct  ont  ete  identifiees. 


’'liastp^- 
de  fcrsii/ 
mu  r ins , 
que  des 


3.-  Lc  role  des  puces  a  fait  l’objet  de  rcclierches  qui  sont  encore 
cn  cours,  Xenopsvlla  brasili.pnsl.s  et  X. cheep, is  so  trouvent  dans  iv 
aire  endemique,  mais  la  premiere  est  beaucoup  plus  repandue  et 
sorait  liee  a  la  permanence  du  virus  mur.in„ 


Comme  prophylaxio, 


le  Service  medical  a 


prat:'  cue  1  3  evacuation 


* 


\ ' 


■ 


• ' 
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dcs  huttes  infocteos  ou  suspectcs  ct  leur  destruction  par  le  feu, 
la  derati sati on,  la  vaccination  l’isolement  plus  ou  mo  ins  aleatoi- 
re  des  habitants  des  villages  atteints: 


Rats  detruits :  en  1929 

1930 

1931 

1932 

1933 

1934 
3333 

Les  moyennos  dc  rats  par 


130  3  000 
292  „  III 
I o 221  0  077 
1 c 794.366 
I o  573  o  292 
I c 473, 071 
I  o  903  ,35.1 

hut to  varient  do  0.9  a  2.29. 


10.319  personnes  ont  ete  vaccinecs.  Le  laboratoire  de  Leopold¬ 
ville  fabrique  le  vac c in  de  Haffkine  en  quant it es  largement  suffi- 
santes  pour  les  besoms  de  la  mission  pr ophylactique .  Outre  le  se¬ 
rum  acquis  en  Europe,  des  chevaux  sont  immunises  sur  place  au  moyen 
dc  souches  locales.  Parmi  celles-ci,  c t  principalement  parmi  cellos 
d’origine  murine,  on  cherche ^a  etabi.li  les  degres  variables  de 
virulence  dans  I’espoir  de  decolor  un  germe  attenue  permettant  de 
preparer  un  vaccin  vivant. 


^Un  essai  pour  rendre  rat -proof "  les  villages  indigenes,  a 
donne  des  resultats  interessants :  dc  simples  tranchees  a  parois 
verticales  larges  de  0,45  m.  ct  profondes  do  I  m.  ne  sont  pas 
franchios  par  les  rats.  Le  terrain  lateritique  permet  l3cntretien 
facile  de  cette  barriers . 


Deux  guerisons  ont  ete 
ranyl . 


observees  apres  administration  de  Mo- 


5°)  MSNIHGITE  CEREBRO- SPTKALE 
* 

Eur  o peons. :  K e ant 


indigenes, :_Cette  affection  const! tue  actuellement  une  grave  me¬ 
nace  pour  la  Colonic.  L5  evolution  de  foyers  acti.fs  dans  1* Uganda  et 
au  Soudan  Anglo -Egyptian  a  ete  suivie  avee  attention  ct  nos  servi¬ 
ces  ont  ete  alertes;  les  reserves  de  vaccin  ont  ete  accumuleos  aux 
points  de  contact  avec  les  aires  epidemiques  voi sines. 


v Une  eclosion  brusque  dc  meningit 
teo^a  Rutshuru  ou,  sur  un  nombre  inde 
deces,  Le  plus,  dcs  cas  sporadiquos  a 
Kivu,  dans  la  valleo  Tanganika-Ruzizi 
na  (I  cas  mortal)  a  Beni-Lubero  (2  c 
le  (I  cas  mortal)  .  Kullc  part  la  meni 
une  forme  epidemique  grave*  Les  popul 
rent  vaccineos  scion  les  methodes  qui 
oes  au  Katanga. 


c  epidemique  n5 a  pu  etre  evi- 
termine  de  cas,  il  y  a  eu  80 
pparurent  a  l?interieur  du 
( I 8  cas,  14  deces) ?  a  Kata- 
as  I  deces) ,  a  Costcrmansvil- 
ngite  nt;a  pu  s’implanter  sous 
ations  les  plus  menacees  fu¬ 
se  sont  montrees  si  effica- 


Notons  en  passant  que  le  Ruanda-Urundi  a  paye  egalement  un 
lourd  tribut  a  cette  invasion  epidemique.  Le  peril  n’est  pa,s 
conjure,  1’ infection  a  gagne  de  proche  en  proche  les  regions  dc  la 
fro' tiero  nord  du  Congo.  Eos  laboratoires  act~;vent  la  fabrication 
des  »accins. 


On  signalc  en  outre  quelqu.es  cas  sporadiquos  dans  la.  Province 
de  Lusambo  (Hemptinne  St  .Benoit:  17  cas,  II  deces),  dans  la  Pro¬ 
vince  de  Stanleyville  (i  cas  mortel  a  Yakusu)  et  d5Eiisabethville 
(17  cas  et  14  deces)  . 
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6°)  EIEVRE  TYPHOIDE  ET  PARATYPHQIDE 
£ns  : 


1931 

II  cas 

1932 

12  M 

1933 

6  « 

1934 

3  " 

5935 

7  " 

Lndi£enes. : 

[931 

45  cas 

[932 

14  " 

1933 

4  « 

1934 

3  " 

1935 

57  n 

Deux  petits 

sres  en  1935,  l’un 

ct 

ii 

u 

it 

ii 


I 

0 

I 

0 

I 


deces 

ii 

ii 

ii 

ti 


4 

0 

0 

15 


n 

ii 

it 

ti 


foyers  d’ origins  hydr 
au  camp  militaire  dc 
travaillcurs  du  Cbemin  dc  Per  a  Matadi 
anc  di stribution  d’eau  independanto  dc 
cillc  d’Ebcrtb  a  pu  etre  isole  par  lc 
i* alimentation.  Au  total,  la  Province 
pour  l’anneo  1935  avec  31  oas ,  dont  10 
cas  et  4  deoes  a  Boma  ct  12  oas  avec  6 
ont  etc  diagnosti ques  par  les  medecins 
ie  Per  du  Congo. 

La  ^rovincc  de  Costormansville  indique  l’eclosion  do  quelques 
oas  dans  la  region  Bcni-Lubero  (13  cas  ot  3  deces)  et  6  cas  parrai 
les  travaillcurs  de  la  Mini  ere  des  Grands  Lacs  (section  Nord) . 


ique  certaine  ont  ete  obser- 
Shinka,  1’ autre  au  camp  des 
.  Ce  dernier  etait  pourvu  d* 
cello  de  la  ville.  Le  ba- 
medecin  hygieniste  dans  1’eau 
de  Leopoldville  s’inscrit 
ont  ete  mortels,  soit  19 
deces  a  Matadi,  5  autres  cas 
dc  la  Compagnic  du  Chemin 


ie 


La  vaccination  antityphique  a  ete  largcment  appliquee  autour 
ces  foyers  et  cas  sporadiques. 


7°)  LYSENTERIE  BAC ILL AIRE 

Burp pee ns :  Les  medecins  du  Gouvcrnement  ont  signale  trois  cas 
sans  deces  ]*un  dans  la  Province  do  Leopoldville  et  deux  dans  la 
Province  d* Eli sabcthville ) . 

Un  autre  cas  do  dysenteric  bacillaire  a  ete  diagnostique  chcz 
an  curopeen  par  le  medecin  de  la  mission  de  Yakusu. 


I.ndi^gene.s  :  La  dysenteric  bacillaire  s’inscrit,  pour  l’anneo 
1935,  avec  707  cas  et  73  deces  dans  les  statistiques  officielles, 
alors  qu’en  1934  on  enregistra  1 .313  cas, 

Voici  1* evolution  cn  1935  des  foyers  Lien  connus  dc  dysente¬ 
ric  bacillaire  du  Congo  Beige: 

Bas -Congo :  Au  Mayumbc ,  commc  rcliquat  des  epidemics  antericures,  il 
n’y  cut  plus  que  71  cas  ct  22  deces.  Ce  foyer  cst  toujours  1’objet 
d’une  surveillance  attentive  ct  la  rcvaccination  generals  a  ete 
o^donnee . 


Kwangc -Kasai :  22  cas  frustes  et  I  soul  deces  marquent  bien  la  fin 
des  grandes  epidemics  de  1930  a  1932. 

Haut -Lop nr i :  Sequcllcs  des  epidemics  antericures:  44  cas  et  5  deces 
dans  les  chcffcries  de  Yalola  et  Bonfongo-Buma  et  a  Djolu.  La  vac¬ 
cination  a  ete  faitc  systemati quement  dans  tous  ces  foyers. 


•  t 
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Eeyers  do  la  P_rpj.n.:ipjD,  d c __SJ;_anl cy v i_l  1  c, : 

En  plus  de  quo 1 quo s  cas  sporadiqucs  observes  autour  de  Stan¬ 
leyville  ,  la  region  de  Kilo-Mots  signalc  30  cas  ct  18  deces. 

Eoycr  de  Beni-Luberq:  3  7  deces  srr  un  nombre  inde ter mine  de  cas, 
ce  qui  indique  une  amelioration  considerable  de  la  situation,  en 
depit  des  travaux  routiers  et  de  la  mise  en  valour  industriellc 
de  la  region,  La  revaccination  generate  de  toute  la  population  est 

en  cours . 


Shabunda  (Maniema)  :  Ce  •;  or  semble  etre  completement  eteint . 

Le  Service  medical  attribuo  a  la  vaccination  des  indigenes 
une^grando  part  dans  le  sucees  de  la  lutte  contre  ce  fleau,  L’ 
experience  acquise  est  favorable  a  l’anatoxinc  de  Lumas  et  Ramon, 
preparee  au  laboratoire  de  Leopoldville,  Neanmoins,  des  cssais 
ont^ete  faits  au  moycn  dcun  vaccin  mixte  typho-dysonteri quo ,  pre¬ 
pare  selon  une  formule  nouvcllo  et  donb  l’acbivite  parait  jusqu’a 
present  sati sfai  santc 

Plus  de  1,257.000  doses  de  vaccin  ont  ete  delivrees  aux  mede- 
cins  charges  de  la  prophylaxie  antidy senteriquo . 

8°)  TRACHCME 

Europeans :  La  Province  d’Eli sabethvillc  signalc  8  nouveaux  cas 
parmi  la  population  blanche, 

i.ndi.genos^ :  3  cas  dans  la  r ovine c  de  Leopoldville  ct  30  cas 
dans  les  hopitaux  de  la  Province  d1 Eli sabethvi lie  . 

541  cas  de  trachoma  (anciens  ct  nouveaux  cas)  ont  ete  traites  au 
dispensairc  ophtalmoiogi quo  ds Elisabethville  et  399  par  le  medecin 
de  mission  a  Chibambo-hascnga , 

L’airo  du  trachomo  s’etend  jusqu’aux  lacs  du  Grab on  de  1’ 
Lpomba  et  jusqu’au  lac  Tanganika,  rnais  Is  affect! on  n’y  revet  pas 
la  m$me  gravite  qu- au  lac  Mocro ,  et  memo  dans  ce  foyer  principal, 
le  trachcme  de  Is  indigene  ne  produit  pas  les  ravages  quo  1’on 
decrit  en  Afriquc  du  ELrd 

9°)  AUTRES  MALADIES  EPILEMlQ.UES 


.CKEIILONS 

Europe ens 

Indigenes 

EC  RE  AMT 

37 

cas 

Province  do  Leopoldville 

2  cas 

216 

ii 

de  Lu sambo 

- 

26 

ti 

de  Coquilhatville 

- 

87 

ii 

do  Stanleyville 

- 

414 

"  -  I  deces 

de  Costermansvillo 

- 

39 

»i 

d’ Elisabethville 

I  cas 

91 

0 

Une  epidemic  scolaire  d 

’ orci lions 

a  eclate  a  Buta  en  mars  et 

no  s’ est  etcintc  qu’en  juin.  Sur  243  cas,  il  y  a  cu  9  complications 
d’ orchite  et  un  deces  par  meningitc  ourlienne. 

Cette  affection  a  touche  rarticuli erement  la  Province  de 

Stanleyville,  ou,  en  plus  des  414.  cas  ci-dessus  indiquea,  ot  relO- 
W  $  citric  os  du  Oouvornoment ,  U  y  *  -440 

gi  »orrioos  Hnfrdiaaux  priv$« . 


, 


. 


'  .  * 


.. 


■  '  •-  * 


■ 

■  .  ■ 


■ 

'  "  '• 

■ 

' 

■ 

. 


. 


"  • 


. 


?  ■' 


'  '  '  i*  - 


•  • 


. 

‘  _  • '  i 

/  . 

■r  i; . 
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. 
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ROUGEOLE 


Europeens 


Indi genes 


PORE  ALU 

197 

cas  - 

7  deces 

Province 

de  Leopoldville 

2 

cas 

I  .122 

6  " 

do  Lusambo 

3 

it 

174 

» 

I  » 

de  Co qui lhat ville 

2 

it 

4 

It 

ii 

de  Stanleyville 

2 

ii 

50 

II 

2  " 

de  Cost ermansville 

I 

ii 

- 

II  __ 

-  ii 

d* Elisabethville 

16 

ii 

102 

II  _ 

10  " 

Pour 

la  Province  de  Lusambo 

} 

ces 

chiffres  ne  representent  que 

cas  qui  ont  exige  1’ attention  speciale  de  nos  services. En  fait, la 
rougeole  fut  presquc  pandemique  a  Kabinda  et  est  signalee  a  plusieurs 
autres  endroits ,dont  Port-Erancqui ,Lusambo  et  les  grandes  missions. 


A  Elisabethville,  l’epideinie  apparue  en  fin  1934  dans  les  camps  de 
l1 Uni  on  Miniere  en  memo  temps  que  dans  la  ville,  a  presente  une  gravi- 
te  particuli ere .Les  complications  habituolles  de  la  rougeole,  et  la 
dysenterie  qui  y  fut  associee,  ont  provoque  pres  de  10^  de  deces  parmi 
les  hospitalises  non  adultes,  et  4,5^  des  enfants  malades  de  Lubumbas- 
hi.Chez  les  adultes,  la  mortalite  fut  nulle.  Dans  les  camps  de  Panda 
et  Kipushi , 1 1  affection  ne  fut  pas  mo ins  grave. Au  total ,sur  480  enfants 
atteints,  il  y  out  44  deces  de  rougeole  et  de  complications  diverses. 


SCARLATINE  -  RUBEOLE  Europeens 
EOREAMI 


Indigenes 


Province  de  Leopoldville  2  cas 
de  Lusambo 

de  Co qui lhat ville  2  " 
de  Stanleyville  5  H 
de  Co stermans ville 


107  cas 
67  " 


d* Elisabethvi lie  6  '• 

Le  diagnostic  de  scarlatine  ne  doit  etre  accepts  que  sous  de  pru- 
dentes  reserves , surtout  chez  1’ indigene.  A  Elisabethville  les  cas  ob¬ 
serves  se  caracteri sent  par  une  symptomat ologie  tres  discrete ,mais  ac- 
compagnee  d* albuminurie  tenace.Un  doute  subsists  neanmoins  sur  1* au¬ 
thenticity  de  cette  maladie... 

La  rubeole  aurait  sevi  dans  la  Province  de  Stanleyville ,notamment  a 
Basoko  (Europeens  5  cas  -  Indigenes  67  cas). 


COO.UELUCHE 

Europeens 

Indigene 

s 

deces 

POREAMI 

- 

170 

cas 

- 

7 

Province  de  Leopoldville 

- 

610 

ii 

3 

ii 

de  Lusambo 

- 

43 

ii 

- 

de  Coquilhatville 

7  cas 

102 

ti 

- 

3 

ii 

de  Stanleyville 

- 

- 

it 

- 

- 

de  Costermansville 

3  » 

32 

it 

- 

II 

ii 

d1 Elisabethvi lie 

2  " 

39 

it 

- 

3 

Affection  benigne  en  elle**meme  ,mais  dont 

les  complications 

broncho- 

pulmonaires  provo quent  une  mortalite  important e  chez  les  tout  petits. 


De  nombreux  cas  ont  ete  observes  par  la  EOJIULAC  a  Kisantu  et  dans 
les  services  auxiliaires  de  la  Province  de  Stanleyville ;  a  Rethy  (mis¬ 
sion)  notamment , on  signals  10  deces  par  broncho -pneumonic  sur  279  cas. 


DIPHTERIE  Europeens  Indigenes 

Province  de  Leopoldville  I  cas  Neant 

d’Elisabethville  I  cas-I  deces  M 

Dans  la  Province  de  Leopoldville , la  diphterie  a  ete  diagnostiquee 
chez  un  enfant  dens  une  mission  proche  de  Banningvi lie .  Le  bacille  de 
Loeffler  fut  isole  et  identifie  ensuite  par  le  laboratoire  de  Leopold¬ 
ville.  Les  recherches  pratiquees  a.upres  des  contacts  du  malade  ne  per- 
mirent  pas  d’isoler  des  bacilles  diphteriques  ou  pseudo-diphteri ques . 
Le  s  reactions  de  Schick  et  les  dosages  d*  immuni sines  dans  les  serums 
des  indigenes  voisins  n*  ont  pas  indique  une  infection  recente  de  voisir 
nage,mais  seulement  1’ immuni te  des  natifs,qui  est  maintenant  bien 
etablie . 

A  Elisabethville ,1’ apparition  reguliere  de  cas  isoles  de  diphterie 
motivera  1* immunisation  des  enfants  europeens  par  1 5 anatoxine .  Au- 
paravant,la  reaction  de  Schick  sera  pratiquee. 
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PIEVRE  ONDULANTE 


N’a 

pas 

i  ete  signalee  en  1935  dans 

le  Congo 

Beige 

.  Elle  a 

retr ouvee 

sous  une  forme  endemique  au 

Ruanda -Ur' 

undi  . 

GRIPPE 

Europeens 

Indigenes 

PORE  AMI 

•  ~ 

352 

cas  - 

8 

’  deces 

Province 

de 

Leopoldville 

6  7  cas 

2*198 

;i  _ 

6 

i; 

de 

Lusambo 

34 

2  0  530 

»» 

31 

ii 

de 

Co qui lhatville 

68  E 

2*299 

»« 

85 

ti 

de 

Stanleyville 

68  *» 

1.568 

II 

37 

ii 

de 

Costermansville 

13  " 

2.158 

M  _ 

14 

ii 

d* Eli sabethville 

237  " 

1.983 

II 

12 

ii 

Sous  cctte  denomination,  les  medecins  signalent  tous  les  ans 
les  affections  "broncho -pulmonaires  aigues  a  caractere  tres  conta- 
gieux  et  qui  frappent  do  preference  les  indigenes  groupes  dans  des 
camps,  prisons.,  ecoles,  missions. 

Dans  la  Province  de  Leopoldville,  elle  a  sevi  plus  particulie- 
rement  en  mars  au  Ewan go dans  la  zone  ds  influence  de  la  mission  de 
Mwilambongo  et  dans  celle  des  Huileries  du  Congo  Beige  a  Levervilla 

A  Lusambo ,  1* epidemic  rapportee  en  decembre  1934  a  gagne  toute 
la  Province.  Plus  des  chiffres  ci-dessus,  on  signals  420  cas  et 
2  deces  parmi  le  personnel  de  la  Cie  de  Chomin  de  for  du  BeC.K.  a 
Kakenge  et  2.344  cas,  dont  13  deces  dans  la  main  d’ oeuvre  de  la 
Porminiero.  La  grippe,  benigne  en  1934,  a  ete  beaucoup  plus  grave 
en  Janvier  et  fevriier  1935,  surtout  dans  certains  milieux  indigenes 
sous-alimentes „ 


ment 

ou, 


Dans  la  Province  de  Stanleyville,  cctte 
benigne,  sauf  dans  la  division  ,!Mofo:;  ae 
sur  292  cas,  38  deces  ont  ete  enregistres 


af f e c t i on  fut  general o 
la  Societe  Kilomines 


o 


Costermansville  signals  une  epidemic  a  Shabunda  ou,  sur  574 
cas,  il  y  eut  19  deces. 


DENGUE  CU  PIEVRE  ROUGE  CONGOLAISE 

Euroneens 


PORE  AMT 

Prevince  de  Leopoldville  7  cas 

de  Lusambo  3  H 

de  Coquilhatville  4  H 

de  Stanleyville  5  11 


de  Costermansville 
d’ Eli sabethville 


Indigenes 

mm 

1 7  cas 
16  " 

I  " 


Cette  affection  a  ete  signalee  a  1’ attention  des  medecins, 
surtout  a  cause  de  certaines  affinites  possibles  avec  la  fievre 
Jaune.  Contrai tement  aux  observations  anterieures,  elle  parait 
atteindre  frequemment  l4 indigene*  Dans  la  Province  de  Lusambo,  les 
indigenes  la  connaissent  bicn  sous  le  nom  de  MKantcmbcleM . 

Les  analyses  des  serums  de  convalescents  et  le  !,pr otecti on- 
test"  sur  souris  ont  demontre  que  oette  maladie  ne  pout  etre  rat- 
tachee  a  la  fievre  Jaune.  Elle  so  rapproche  de  la  dengue  par  la 
convalescence  et  1? asthenic  c^nsecutives «  Le  re.shjqui  est  tres  net 
chez  I’Europeen,  se  decele  moins  bicn  chez  1* indigene. 
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MALADIE  PE  WEIL  ET  ICTERE  IHEECTIEUX 

Europeens 

POREAMI  ' 

Province  do  Leopoldville  Neant 

do  Lusarnbo  ” 

de  Coquilhatvillo  ” 

do  Stanleyville  n 

de  Costermansville  ” 

d*  Elisabethvi  lie  ” 


Indigenes 


4  cas 
2 
I 
9 


I  deces 
I  « 

I  ” 


-  3 


Signal ons  avant  tout  qu’ aucun  cas  de  maladic  do  Weil  n’a  ete 
diagnostique  cn  1935.  Toutes  les  recherch.cs  faites  dans  ce  do- 
maino  ont  ete  negatives,  tant  a  Matadi  sur  la  faunc  murine,  qu’ail- 
leurs  sur  les  eaux  des  bassins  de  natation  ou  a  1’ occasion  de  la 
survcnance  d’ icteres  suspects. 


Les  icteres  inf cctieux , quo  lc  tableau  ci-dcssus  relate,  sont 
a  rapprocher  do  1’ "infectious  jaundice”  des  auteurs  anglais  et 
americains,  et  dont  l’etiologie  reste  inconnue . 

La  Province  de  Coquilhatvillo  a  ete  touchec  au  cours  des  annees 
precedcntos  par  cet  icterc  epidemique,  qui  fut  l’objet  de  maintes 
rcchcrchcs.  En  1935,  il  semblc  bien  quo  cette  affection  ait  dispa- 
ru,  lc  seul  cas  signale  ayant  ete  trouve  hors  des  foyers  epidemi- 
ques  et  ne  presentant  pas  les  lesions  anatomo -pathologi ques  ante- 
rieurement  decrites,  II  y  a  cependant  un  fait  intercssant  a  rap- 
porter,  quoique  les  difficultes  des  rcchcrchcs  nc  permettent  de  lc 
faire  que  tardivement :  Parmi  les  indigenes  du  voisinage  de  Libenge, 
ou  l1 icterc  infcctieux  a  regne  depuis  aout  1933,  le  test  de  protec¬ 
tion  de  la  fievre  .iaunc  a  ete  fait  comparativcmcnt  dans  un  lot  de 
Cor.YalCSOcnts  d*  icterc  et  un  lot  de  noirs  ayant  echappe  a  cette  raa- 
ladie.  Les  taux  respectifs  do  resultants  positifs  sont  de  46^  et  de 
29^,  alors  que  les  reactions  de  sondago  faits  en  1933  ne  s’ele- 
vaient  dans  la  masse  des  indigenes  qu’ a  12%.  Ce  resultat  ne  doit 
cependant  pas  faire  l’objet  d’une  interpretation  hative ,  car  il 
faut  savoir  que  dans  les  territoires  voisins,  en  Afrique  Equatoria- 
le  Erangaiso,  ces  pourcentagcs  ont  attcint  jusque  92%  sans  qu’ il  y 
ait  trace  d’une  infection  amarile  ou  d’une  epidemic  mcurtrierc, 
soit  dans  les  souvenirs  ou  traditions  des  indigenes,  soit  dans  les 
archives  des  services  officicls. 


Pans  la  region  de  Buta,  1* icterc  inf ectieux , qui  avait  touche, 
en  1934,584  indigenes  (17  deces)  n’est  plus  signale  que  par  quel- 
ques  rares  cas  (23,  dont  9  par  lc  medecin  du  Gouverncment  et  14  par 
un  medecin  de  mission)  sans  mortal it e . 

Les  icteres  relates  par  la  Province  d’ Elisabethvi lie  sont 
etrangers  au  syndrome  dont  question  ci-dessus. 


Les  recherches  se  poursuivent  dans  nos  laboratoires  et  ont 
ete  orientees  sur  une  nouvelle  piste  par  la  decouverte  de  bacilles 
du  groupc  paratyphique  chez  certains  malades . 


PGLICMy ELITE  ANTERIEURE  AIGLE 

Eur epeens 

Province  de  Leopoldville  I  cas 

do  Lusarnbo 
de  Coquilhatvillo 
d’Elisabcthvillc  I  cas 


Indigenes 
I  cas  -  I  deces 
I  cas  - 
I  cas  - 

3  cas  -  3  deces 


La  maladic  de  Heine -Medin  est  endemique  au  Congo  Beige  commc 
dans  les  autros  Colonies  centrales  africaines,  mais  depuis  1919- 
1920,  clle  n’a  plus  apparu  sous  une  forme  epidemique.  Les  cas  si- 
gnales  chez  les  Europeens  sont  des  attcintes  frustes  d’enfants 
avec  regression  heurcuse  des  symptomes  paralyti ques , 


-25- 


B.-  MALADIES  E1TDEMI QJJE; 

1°) 

MAL  A  R  I  A 

a)  Chez_ 

les  Europeans : 

1930 

1.830  cas 

1931 

1,647  " 

1932 

1  ,276  i; 

1933 

I O230  !f 

1934 

1 .124 

1935 

I  o  1 7  6  " 

12 

6 

6 

8 

6 

2 


deces , 

i: 

ti 

(! 

II 

r» 


soit  0.65  % 

"  0,36  % 

"  0,47  ^ 

11  0,65  % 

"  0o53  ^ 

"  0,17  # 


Le  recul  du  paludisme  chez  I’Europeen  a  ete  maintenu  depuis 
une  dizaine  d’annees  sans  pr ogres  no  tables  dans  la  morbidite, 
mais  avec  une  diminution  progressive  de  la  mortalite.  Ces  resultats 
doivent  etre  attribues  en  ordre  principal  a  1 :  as saini ssement  des 
centres  ur bains ,  au  c effort,  a  1 5  hygiene  des  habitations,  et  a 
la  prophylaxie  mecanique  individueile e  Chez  les  blancs  qui  menent 
encore  la  rude  vie  de  brousse*  on  continue  a  observer  I’acces 
malarien  brutal  et  pariois  les  complications  graves;  au  contrai- 
re,  chez  les  habitants  des  centres,  1c  mal  revet  plus  souvent  une 
forme  chronique  d’ombleo,  d7un  diagnostic  et  d‘?une  cura.bilite 
moins  aises.  La  malaria  devient  chez  l5Europeen  une  maladie  de 
classe  socialOj  restant  plus  frequonte  chez  ccux  que  lours  fonc- 
tions  ou  leur  situation  ecarte  des  regions  ameliorees  par  la 
"bonification” , 


La  prophylaxie 
favorable,  Elio  est 


quinique  coopere  au  maintient  de  la  situation 
toujours  encouragee  par  la  cession  gratuitc  de 


quinine  aux  colons  et  aux  blancs  necessitcux.  Son  efficacite  est 


incontestable  lorscue  les  conditions 

vidu  a  la  merci 


d  * 


nfections  massives 


de  vie  no  mrttent  pas  1’  indi¬ 
ct.  repeteus. 


Dans  les  regions  ou  lo  cl 1 mat  et  la  rarote  des  moustiques 
creent  chez  l?Europeon  une  fane so  securite,  on  continue  a  observer 
la  frequence  et  1a.  gravite  paradoxales  du  paludisme. 

Voici  3a  repartition  des  cas  do  malaria  par  Province: 


Province  de 


Leopoldville 

Nombre  de  cas 

258 

Deces 
’  i' 

o/o 

0.39 

Lu sambo 

92 

- 

- 

C  o  qui  3.  ha  t  v  i  1 1  c 

194 

- 

Stanleyville 

139 

I 

0.72 

Cost  errnan  s vi lie 

1 13 

- 

El l s  ab  c thvi lie 

380 

- 

b )  Ch.ez.__l es_I nd.i.g jeno s 


I93C 

8,345 

1931 

15  .208 

1932 

16,007 

1933 

19  ,160 

1934 

30  0 839 

1935 

34.663 

cas  -  76  deces 

"  -  112  " 

ii  94  it 

"  -  I 14  " 

-  1 51  " 

■■  -  144 


Le  EOREAMI 
cas  et  49  deces 


intervient  dans  les  chiffres  de  1935  pour  12.410 


Ces  chiffres,  pas  plus  que  les  statisiiques  concernant  les 
Europecns,  ne  donnenr.  une  indication  sur  la  frequence  reelle  du 


■  ■ 


■ 

•  •  -  '  / 

*  *  yAl 

■ 


■  . 


■ 

' 


: 


- 


■ 


■  •  r-'t 


.  ■  :  ' 
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. 

. 

> 

•  • 

• 
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paludisme.  Ils  traduisent  simplcment  l!activite  do  nos  services 
dans  ce  domainc.  Les  coups  de  sonde  donnes  dans  certains  centres 
rev&lent  des  indices  plasmodiques  depassant  90%,, 


De  plus  en  plus  1? attention  de 
gravite  de  la  malaria  des  indigenes 
impaludeos*  Parmi  les  travailleurs 
employes  dans  des  industries  situec 
lutte  contre  ccs  accidents  s’averc 
quininisation  preventive  somble  tre 
therapeutiques  ont  ate  essayees  :  no 
II  est  fort  probable  qu'*il  faudra  r 
1  axi  c  me  c ani  quo  . 


s  medecins  est  attiree  sur  la 
venant  de  regions  faiblement 
recrutes  dans  ces  regions  ct 
s  en  none  palustre  franche,  la 
difficile .  et  lvutilite  de  la 
s  discutable.  D* autre s  methodes 
us  en  attentions  les  resultats. 
ccourir  a  des  me sure s  de  prophy- 


Si  des  travailleurs  provenant  de  regions  dJ altitude  faiblc- 
ment  impalutieos  ont  presente  unc  premunition  insuffisante  contre 
la  malaria,  il  est  arrive,  d’ autre  part,  que  des  indigenes  habi¬ 
tant  des  centres  bien  assainis,  se  sent  trouves,  pour  les  memos 
raisons,  dans  des  conditions  analogues  de  susceptibilite .  On  ex- 
aihsi  quo  dans  quolquos  ondroits  do  la  Colonio^  mi) i- 

fostatiofts  de  malaria  pernicieusc,  to  lies  que  I’acces  cerebral  ot 
1* hemoglobinuria ,  sont  devenucs  rnoins  exceptionnellcs  que  jadis, 
chez  les  indigenes  et  surtout  chez  les  adultes. 


Neanmoins,  dans 

!  V 

ensemble , 

les  stati 

stiques 

prouvent  une  di- 

mi nut ion  du  taux  de 

la 

lethalite 

par  pal ud 

isme  . 

Unc  enqueto  fai 

te 

sur  la  fr 

equcnce  du 

paludi 

sme 

dans  les  eco- 

les  de  Leopoldville, 

a 

donne  les 

resultats 

sui van 

ts : 

La  malaria  dans 

lc 

s  Ecoles 

de  Leopold' 

vi lie  , 

. 

¥ 

omb:  e  des 

Indices 

Ecole  do 

el oves 

p 

lasn 

odi quo s 

Catholique-  garqons 

Leo 

I 

/*  n  *7 

too 

43 

, 74 

Catholique-  fillcs 

Leo 

I 

245 

33 

o  O  U 

Protestante  B,M*Se 

Leo 

I 

425 

53 

o  6 

Armec  du  Salut 

Leo 

I 

271 

48 

.33 

Professionnelle 

Leo 

II 

482 

61 

,41 

Pranciscaines 

Leo 

II 

221 

71 

.04 

Protestante 

Leo 

II 

94 

77 

.  65 

Catholique  cite  garq 

ons 

Leo  I 

II 6 

48 

pry 

0  i 

Catholique  St .Pierre 

Leo  I 

1 71 

31 

.57 

Les  forts  indices  plasmodiques  appartiennent  a  Leo  II  ou 
les  mesures  d7 assainis semont  subissent  nn  regard,  du  surtout  a  la 
topographic  du  poste  , 


Dans  la  -Province  de  Co 
sation  systematique  du  camp 
avantage . 

A  Stanleyville,  la  mor 
nombre  de  malades  indigenes 
0,38  %  en  1935 . 

A  Cos tcrmansvillo .  on 
vite  du  paludisme  chez  les 
engagent  corame  travailleurs 

Un  autre  aspect  de  la 
prophylaxie  des  travail leur 
ou  nullc  dans  les  camps  et 


•qui 

]  hat vi 

1  1.0  : 

on 

1  mi 

lit air 

e  o.e 

Ir- 

1  u  a  1 

ite  pa 

r  palud 

-j  -vi 
V  J- 

almas  , 

po..S 

se  i 

a  L  t 

ire  l1 

cL  o  o  0 

nti 

ind 

i gene  s 

des 

/ 

'V">  O 
J.  ^ 

d  a 

ns  i  e 

pla 

ine 

que 

s  ti  on 

du  p 

a  i_  u< 

* 

dont  1 

a  pr 

emu  ■ 

cha 

ntiers 

mi  ii 

ier 

a  gnale  quo  la  quint- 
Irc'bu  n’a  obtenu  aucun 


de  0r  9 8  %  on  I93C 


*5  5 


.Linaludees . 


il  t  i.  o  i i  o  1 1  i  n  s  uf f  .1  s  ant  o 
Les  a  present  II 
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parait  qucla  quinini sati on  preventive  no  donne  pas  do  garantics 
suffisantcs  et  qu’ il  sera  necessaire  dc  rocourir  aux  methodes 
generalos  ct  indi viduelles  do  la  prophylaxie  mecanique. 

2°)  EIEVRE  HEMP GL 0 B I NURI  Q,UE 


Europe ons : 

Annee 

Cas 

Deces 

o/o 

1930 

70 

13 

18.57 

1931 

64 

6 

9,37 

1932 

72 

19 

26.39 

1933 

55 

9 

16.36 

1934 

32 

II 

34.37 

1935 

38 

5 

13.16 

Les  cas  signal es 

en  1935 

so 

reparti 

ssent  corame 

Province  do 

Peopoldvi lie 

6 

cas 

Lusambo 

6 

ii  _ 

2  deces 

Coquilhatvillo 

4 

it 

Stanleyville 

9 

ii  „ 

I  deces 

Costcrmansville 

I 

ii 

Elisabethville 

12 

it 

2  deces 

Un  autro  cas  d*  hemoglobinurie  a  ete  soigne  par  lc  medccin  de 
la  Croix-Rouge  du  Congo,  a  Viadana. 


indigenes. : 

Province  dc  Coquilhatvillo 
'•  "  Leopoldville 

”  "  Stanleyville 


”  Elisabethvillc 


1  oas  dans  le  Congo -Ubangi 
3  M  a  Inongo 

2  n  traites  par  les  medecins  du  Gou- 

ve moment  et 

I  ”  traite  par  le  medccin  de  la 
Mission  de  Yakusu 

I  " 


II  y  cut  en  outre  un  acces  d* hemoglobinurie  palustre  observe 
par  la  EOMULAC  a  Kisantu,  chez  un  enfant  de  4  ans . 

Deux  cas  rapportes  par  Stanleyville  so  sont  produits  chez  des 
enfants  indigenes  auxquels  la  quinine  avait  ete  administree  pen¬ 
dant  un  acces  aigu  dc  malaria. 

3°)  TRYPANOSOIalASE 

Europe  e.ns. : 

6  cas  de  trypanosomiasc  ont  ete  soignes  par  les  medecins  du 
Gouvernement ,  dont : 

4  cas  dans  la  province  de  Leopoldville  (dont  un  mernbre  du  service 
medical) , 

I  cas  dans  la  Province  de  Lusambo ,  chez  un  agent  du  Gouvernement, 
dont  la  maladic  fut  diagnostiquee  lors  dc  la  visite  medicale 
obligatoire  au  depart  en  conge, 

I  cas  dans  la  Province  d’ Elisabethvillc  (Tanganika)  chez  un  mernbre 
du  Service  medical. 

indigenes. : 

L’activite  globale  des  services  du  Gouvernement  et  des  forma¬ 
tions  auxiliaircs , qui  contribuent  a  la  lutte  contre  la  trypanosomi- 
aso,  se  traduit  par  les  chiffres  suivants: 


f 


KOIT  ITfl  H 

AJ  30 

310  AJ  A  M 

u  o 

JI3MMOS 


eeei  a^aMaoaa  it 


30M3O3J 


aron  «q^  :no  .'.s'  •  >.»bsilm.  tos>n-.jkj.«3  eii‘  yno5! 
ao:»"iq  nu  eaq  li'sttow'iaq  sn  «9<l®>f ’«q 

ivonf'irioe  ub  siaslsm  9  b  anmsbni  snoS 


.it?  I  ,  iu*.-i^n»  laun  »  nottculnib  *sbr,  6  ®naX 
.HR  i. S  c  o°  I  9b  bi  bi  bi  msbl 

Z?  £  i  o°  d.S  sb  bi  bi  bi  bl 

i ;  £ 1  e  musnd+nc  nobDsqzoiq  T«q  s^D9Hnt  sunnoas-t  snoS 

..?  irtttlvHqcnCj  »b  edleoiblff.  enQteaim  zsb  esbmtJ  ■— * 

A33ntvoiq  sab  e»iirn,'J 
3  J  J  3  h  D  3 


>  »**  •?'  •»«  ®«t  #«1  «*•  H  ® 


/ 


u  u  u  u  s  y 
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Indigenes 

examines 

1927 

1 .704,477 

1928 

2.126.356 

1929 

2.383.892 

1930 

2.779.448 

1931 

2.685.768 

1932 

2.832.083 

1933 

3.572.423 

1934 

3.824.097 

1955 

4  t356  ,270 

Repartition 

:  Anciens  cas 

:  sous  controle 

:  70.940 

;  46.372 

:  50.244 

:  70.423 

67.272 
:  77.268 

:  93.954 

:  86.147. 

:  66.774 

par  Province : 


•j  Nouveaux  cas 
deceles 

•  ■■  »■  — I  I.  ■  «  I.  .1  m  0mm  —.1  —  m 

i  16.260 

•  24:440 

.  27,046 

‘  33,562 

25.582 
21,346 
:  27,939 

24.101 
:  is. 93c 


Indice  do  nou- 
volle  infection 

0.95  % 

1 .16 
1 1 12 
1.20 
0,95 
0.75 
0.78 
0,63 
0.43 


ECREAMI 
Prtv.de  Leo, 


»» 

it 

7 

it 

11 


w  Lusambo 
"  Coq. 

H  Stan, 

"  Cost, 
d?E* ville 


Examines 


.¥ 


669.199 
620.447 
389,974 
271 ,688 


Totaux;  ;4, 356, 270 


:  Anciens 

:  Nouveaux 

Indice  d’infec- 

:  cas 

_  cas.  t  ■ 

tion 

■:  10.130 

•;  4.166  ' 

c;46  % 

'•  15,422 

■j  4.103 

0,69 

n;  18,847 

;  5,349  • 

0.59 

•;  10,682 

:  2.230 

0.33 

;  3,670 

■;  451 

0,07 

:  5,283 

:  1,693 

0,43 

':  2,740 

1,038 

0,38 

•  66.774 

:  18.930 

0.43  % 

Repartition  dc  l’activite  entre  les  differents  services 
medicaux; 


!  Gouvor-  ’ " S’CHEAIH " 

!  nomont  :(Prcv, 

!  !  lac  .  1 

"PORMINIEEE" 
(Provinoo 
Lusambo ) 

: Autre s  (surtout  Mis* 
’.sions  roligipuscs 
:  et  "EOMUL/ICH 

Examines 

:3 ,132 , 165 : 

905,547 

104,812 

i  213,746 

Anciens  ma- 
ladcs  revus 

•  1 

•  • 

:  48.858': 

10,130 

6.616 

:  1 .170 

Nouveaux 

malades 

•  -  • 

•  • 

:  13.300: 

4.166 

314 

:  I.I50 

L’activite  des  services  du  Gouvern orient  proprement  dit  so 
repartit  commo  suit : 


Province 


do  Leopoldville 
de  Lusambo 
de  Coquilhatville 
dc  Stanleyville 
de  C  0  s t  c  rmans vi lie 
d  *  Eli-s  $b  e  thvi  lie 


Examines : Anciens 
cas  _ 

486,127  :  15,148 
767,132:  II  .439’ 
649,314:  10,669 
567,930;  3,579 

•  389,974:  5,283 

271,688:  2,740 


juvoaux1; lndi.ee  d ’  : 
cas  :  infection; 

T,289  V  0,67  fo  \ 

4,766  :  0,62  ; 

2,069  :  0,32  •; 

445  :  0,08  •; 

1,693  ;  0,43 

1,038  ;  0,38 


En  anal ys ant  les  tableaux  ci^dessus,  031  remarquera  quo  pen* 
dant  ces  buit  derniercs  anneos  la  penetration  mpdicale  dans  la 
population  indigene  pour  la  lutte  centre  la  maladie  du  sgmmeil 
a  progresse  dans  la  proportion  de  1  a  2,5,  Pendant  la  mOme  periode } 
l’indico  des  infections  nouvelles  a  attcint  un  maximum  de  1,20% 
en  1930,  pour  tomber  a  0,43  cn  1935,  Le  total  des  malades  en  trai* 
tement,  qui  a  depasse  100,000  malades,  n’est  plus  quo  de  88,261 ; 
lc  pourcentage  de  malades  do  toutos  categories,  qui  etait  en  1927 
de  5,13%,  etant  abaisse  a  0.02%, 


Si  les  efforts  du  Service  medical  sont  encore  tres  loin  de 
laisser  entrevoir  1’ extirpation  de  ce  fleau,  il  y  a  la  neanmoins 
un  resultat  beureux  et  cncourageant ,  en  favour  des  metbodes  de 


■j®Wfr«'AV 


•'  'r'  '<{' . 
--  ;•  ’ 


I 
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lutte  entreprises  depuis  pres  de  30  ans  et  poursuivies  avec  perseve¬ 
rance.  L’exemple  de  certaines  aires  endemiques  completement  assai- 
nies  est  un  autre  facteur  d*  optimisme .  Citons  notamment  la  rive 
ouest  du  Lac  Albert  ou  la  maladie  du  sornmeil  n’existe  plus,  alors 
qu*  il  y  a  peu  d’annees  certains  foyers  f ourni ssaient  des  indices 
d’infections  nouvelles  de  plus  de  I0/£. 


Par  contre,  dans  d’autres  regions  endemiques,  la  concentra¬ 
tion  des  moyens  de  lutte  arrive  a  peine  a  empecher  la  diffusion  bru 
tale  de  la  maladie.  Les  causes  de  cette  situation  paradoxale  sont 
diverses:  les  coutumes  des  habitants  qui  les  rapprochent  for cement 
des  sites  infectieux  de  glossines,  une  reprise  economique  qui  accen 
tue  log  voyages  et  migrations  des.  :conta^ieux,  uheutransmissibilite 
speciale  du  trypanosome,  1’ impossibilite  d’une  prophylaxie  mecani- 
que  qui  irait  a  l’encontre  de  l’economie  dh  pays,  etc...  L* enume¬ 
ration  de  ces  facteurs  prouve  surtout  que  la  lutte  contre  la  trypa- 
nosomiase  est  subordonnee  aux  conditions  locales  et  ne  peut  deriver 
d’une  serie  de  principes  dogmatiques  appli cables  part  out. 


En  liaison  avec  les  medecins  des  secteurs  de  prophylaxie,  les 
laboratoires  ont  continue  leurs  recherches  sur  1* aspect  biologique 
de  1* enderaie .  L’enquete  sur  la  transmi ssibi lite  et  la  chimio-resi s- 
tance  des  Tr  .G-ambiense  est  pratiquement  terminee.  On  a  fait  de  plus 
des  essais  de  therapeutique  au  moyen  de  plusieurs  composes  chimi- 
ques  nouveaux,  et  par  des  combinaisons  synergiques  de  medicaments; 
des  recherches  sur  la  biologic  des  glossines,  sur  les  relations  de 
souches  virulentes  avec  T .rhodesiense .  sur  les  animaux  domestiques 
corame  vecteurs  ou  reservoirs  de  virus  humain,  sur  1* influence  d’un 
hote  inhabituel  vis-a-vis  de  la  virulence,  de  la  morphologic  et  de 
la  chimi Orresi stance ,  sur  les  possibilites  de  desinfecter  "in  natu- 
ra"  les  glossines  inf ectieuses ,  sur  la  preservation  chimique  des 
hotes  vertebres,  etc...  Enfin,  1’ etude  scientifique  du  piegeage  des 
glossines  a  ete  poursuivie  toute  l’annee:  les  resultats  sont  rappor* 
tes  plus  loin. 


La  carte  ci-annexee  indique  schemati quement  l’etendue  et  la 
gravite  des  aires  endemiques  de  maladie  du  sornmeil  au  Congo  Beige 
en  1935. 

Voici  1’  examen  detaille  de  cette  endemie : 


PROVINCE  BE  LEOPOLDVILLE 


Ac  t.iyiie__dj^ense.mble. : 

:  Anciens 

:Ncuveaux' 

Indice  d’ in- 

Examines  :malades 

:  cas 

fection 

PORE AMI 

905.547:  10.130 

:  4.166 

0.46 

G-ouvernement 

486.127 :  15.148  . 

:  3.289 

0.67 

EOMULAC 

57.658:  15 

:  26 

0.04 

Missions  religieuses’ 

44.244:  259 

:  788 

.  1.8 

1.493.576:  25.552 

:  8.269 

0.55 

C.i^aor e.s_le,  detail  : 
1° )  Bas -Congo 


a)  Zone^d^c  c^cupati^on  du_EjOREAMI 


Sous -Secteurs 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ in¬ 
fection 

Mayumbe 

175.460 

452 

106 

0.06 

Bas -El euve 

29  .932 

138 

179 

0.59 

Cataract es -Nerd 

73.011 

243 

71 

0 .097 

Cataract es -Sud 

126. 571 

426 

288 

0.23 

(moins  Grombe-Matadi ) 
Haute -Sele 

72.322 

380 

106 

0.15 

Lufimi-  Basse-Sele 

22.824 

419 

243 

I  .07 

500.120 

2.048 

993 

0.20 

■*  - 
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Void  le  tableau  comparatif 
des  5  dernieres  annees : 


Sous-Secteurs 

1931 

Indice 

1932 

Mayumbe 

0 . 24% 

0.12% 

Bas-Fleuve 

0.30 

0.38  • 

Cataract es -Lord 

0.49 

0.25  ' 

Cataractes-Sud 

0.83 

0.53 

Haute -Sele 

1.20 

0.93 

Lufi mi -Basse -Sole 

1.60 

0.66 

des  resultats  obtenus  au  cours 

de  nouvelle  infection 


1933 

1934 

1935 

0.12% 

e.07% 

0.06% 

0.26  • 

0,30  ' 

0.59 

0.16  ' 

0.15  ' 

0.097 

0,39 

0,24 

0.46 

0.36 

C.I5 

I  .88 

1.77 

1.56 

b)  Cercl.es.  d-’pcpupat io.n_abandp.nn.es.  par  FOREABill.  depuis  le  lor 
jui.Het  1935  et  repris  par  le  Gouvernement ,  soit  directement, 
soit  sous  sa  surveillance: 


Cercles 

Examines 

Anciens' 

cas 

Bouveaux 

cas 

Indice 
inf ecti 

Jle  semestre 

22 

0.09 

Seke -Banza 

- 

(2e  semestre 

23.894 

169 

16 

0.07 

'le  semestre 

II 

0.06 

Gombe-Matadi  i 

19. ICO 

32 

2e  semestre 

7 

0.04 

’le  semestre 

3 

0.015 

Pomulac  1 

15 

,2e  semestre 

57.658 

23 

0.04 

'le  semestre 

15 

0.17 

Sona-Bata 

8.572 

(miss  ,relig.)( 

k2e  semestre 

23 

15 

0.17 

Sauf  pour  le  sous-secteur  du  Bas-Fleuve,  1* amelioration  signa- 
lee  en  1934  a  ete  accentuee  en  1935.  Le  FCREAMI  a  pu  rfemettre  au 
service  medical  de  la  Province  des  sous-secteurs  et  cercles  par- 
faitement  organises  et  ou  la  lutte  contre  la  maladie  du  sorameil  fut 
aisee  a  poursuivre.  Le  tableaujci -dessus  indique  les  resultats 
comparatif s  sous  les  deux  regimes. 

2° )  Kwango 

a)  Z.one^dHc.cupati.on  du_POREA|p 


Sous-Secteurs 

Examines :Anciens 
:  cas 

Bouveaux' 

cas 

Indice  d* 
infection 

du  Bas-Kwilu 

78.809  : 

1.480  ' 

669 

0.85 

du  B as -Kwango 

84.728  : 

I  .933 

1.243 

1.47 

du  Moyen-Wamba 

108. 197  : 

2.567 

1.035 

0.96 

de  Lukula 

57.166  : 

I  .151 

183  • 

0.32 

du  Moyen-Kwilu 

39.223  : 

905 

23  ' 

0.06 

de  Panzi 

5.353  : 

- 

- 

de  Feshi 

31.951  : 

46 

20 

0.06  

405.427  : 

8.082 

2.173 

0.79  % 

b)  Z  o  n  e  _d  j_o  cc  up  at  ion  de_JLa  Mission  Medicale_du  Kwango 


Cercles 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d* 
infection 

de  Kikwit 

10.339 

495 

128 

1.24  % 

de  Sondji 

33.897 

631 

41 

0.12 

de  Mungindu 

27.477 

1.763 

124 

0.45 

de  Kandal e  I 

27.386 

738 

236 

0.86 

de  Kandale  II 

30.084 

923 

245 

0.81 

de  Kilembe 

43.546 

I  .279 

308 

0.71 

de  Banda 

59.940 

2.260 

364 

0.61 

d* Idiofa 

48.860 

2.455 

638 

1 .31 

de  Mikungu 

46  .691 

2.381 

331 

0.71 

de  Niadi 

23  .183 

439 

91 

0.39 

de  Djuma 

12.719 

72 

24 

.0.I9 

364.122 

13  .436 

2.530 

0.69  % 

Be  cercle  de  Kahemba,  qui  a  ete  occupe  pendant  le  Ier  semes- 
tre  de  1 ’ annee ,  accuse  la  situation  suivante : 

Examines  Anciens  cas  Nouveaux  cas  Indice  d* infection 


21.429  355  281  1.34 

c)  Centres,  uuxi liaires.  d ’  asgis tange^mgdi^calg  collaborant  avec  la 
Mission  medicale  du  Kwango : 


Examines 

:Malades  traites  (consideres  comme 
:  nouveaux  cas) 

Mission  do 

Muhaku 

) 

:  198 

de 

Kikombo  * 

19.760 

:  24 

de 

Mwilambongo : 

} 

:  59 

Comme  on  le  vcit  par  les  chiffres  ci-dessus  exposes,  le  dis¬ 
trict  du  Kwango  intervient  dans  l’endemicite  trypanosomique  du 
Congo  Beige  pour  quelque  6.00C  nouveaux  cas  de  maladie  du  sommeil, 
soit  environ  l/3  des  malades  deceles  dans  toute  la  Colonie . 

Sans  doute  les  indices  generaux  d’ infection  nouvelle  ne  sont 
pas  tres  eleves,  rnais  lorsque  l’on  considere  separativement  cer¬ 
tains  groupes  d’  indigenes  ou  certains  foyers,  on  constate  que  la 
maladie  du  sommeil  presente,  soit  une  tendance  inquietante  a  s* 
etendre  a  des  territoires  auparavant  indemnes,  soit  a  frapper  dans 
des  endroits  limites  jus  que  50%  de  la  population. 

On  peut  done  se  feliciter  de  l1 initiative  prise  par  le  EC RE AMI 
de  hater  le  transfert  de  ses  effectifs  d* occupation  du  Bas-Congo 
vers  le  Kwango .  L’ etude  faite  au  lahoratoire  de  diverses  scuches 
do  Trypanosoma  gambiense  recoltees  dans  le  Kwango  demontre  a  la  fojs 
un  haut  indice  de  transmissibilite  et  une  obeissance  parfaite  aux 
medicaments  usuels.  On  peut  en  conclure  que  le  Service  medical,  tout 
en  se  heurtant  a  des  situations  epidemiologiques  graves,  enregis- 
trera  des  succes  faciles  et  rapides  par  la  lutte  chimique  contre 
le  fleau. 

Toutes  les  precautions  ont  ete  prises  pour  que  le  transfert 
du  BOREAMI  vers  l’Est  et  le  Sud-Est  s’opere  sans  heurts  et  surtout 
sans  laisser  de  vides  d* occupation.  Dans  ce  but,  la  Mission  Medica¬ 
le  du  Kwango  a  cede  a  cet  organisme  une  bonne  partie  de  son  person¬ 
nel  europeen  et  indigene  et  de  son  materiel,  a  chaque  reprise  de 
sous-secteur  ou  de  cercle;  les  forces  du  BOREAMI  venant  s*y  aj ou¬ 
ter  a  la  fois  comme  renfort  et  comme  initiatrices  des  methedes  en 
honneur  dans  cet  organisme,  Desireux  de  faciliter  cette  tache  h'x 
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ECREAMI,  le  Gou-vernement  n’a  pas  hesite  a  continuer  a  supporter  les 
frais  du  traitement  du  personnel  cede,  ainsi  que  la  fourniture  de 
tous  les  medicaments.  Cette  assistance  se  continuera  en  1936  et  1937 
par  la  fourniture  gratuite  des  grands  produits  specif iques  et  par 
un  subside  annuel  de  I  million  de  francs. 

La  reprise  progressive  par  l’Etat  des  scus-secteurs  et  cercles 
du  Bas-Congo  libere  en  outre  le  personnel  et  les  charges  generates 
du  EOREAMI  qui  peut  les  reporter  dans  le  Awango  a  une  aire  de  jour 
en  jour  plus  vaste  et  mieux  occupee. 

Toutefois,  une  diminution  des  ressources  propres  du  EC RE AMI  a 
empeche  cet  organisme  de  s’etendre  au  dela  de  la  riviere  Kwilu.  II 
en  est  resulte  que  le  Gouvernement  a  ete  force  de  faire  un  nouveau 
sacrifice  en  vue  d’&viter  le  maintien  sur  la  rive  opposee  de  foyers 
epidemiques  capables  de  compromettre  la  prophylaxis  organ! see  par 
le  EOREAMI.  II  fut  done  decide  de  renforcer  la  mission  medicale  du 
Kwango  reduite  a  1* occupation  des  territoires  les  plus  infectes  de 
trypanosomiase ,  entre  le  Kwilu  et  le  Kasai*,  soit  les  territoires 
de  la  Kamtsha-Lubwe ,  des  Bapende  et  du  Haut-Kwilu,  ainsi  qu’une 
partie  du  Moyen -Kwilu. 


3° )  Lac  Leopold  II 


Sous^se_ct.e iir_.de,  Mushie 

Examines 

Anciens 

cas 

Kouveaux' 

cas 

Indice  d1 
infection 

Rive  droite  du  Kasai’ 

8.606  ' 

725 

I3C  ‘ 

i .  err 

Chefferie  des  Bahoma 

3.469  ■ 

23 

- 

- 

Region  de  Lukenie-Eimi 

16.717 

61 

25  ' 

0.15 

Region  de  Mushie 

2 .405 

152 

IC 

0.42 

31.196 

961  • 

165  ' 

0 . 53  Jo  ' 

Sous-Secteur  de  Oshwe 

Chefferie  de  Bolendc 

6.127  ■ 

- 

4  ' 

0.06 

Bolongo 

2.152 

- 

24 

I.II 

Ipanga-Wati 

3.247 

- 

I 

0 , 03 

Yembe  -Isoko-Ba- 

293 

I 

•  2  ‘ 

0.68 

titu(rive  du  Kasai*) 

Br cli -Sud 

3.055 

40 

12  • 

0.39 

Etwali -Bokala 

2.018 

15 

2 

0.10  . 

16.892 

56 

45 

0.27  % 

Centres,  auxiliaires,  d, 1  ass.i s.t an^s^medi.calp, : 

prospecticn;  13,805 

60  ‘ 

292 

2. II 

Cercle  de  Bolobo 

di spensaire 

mm 

26 

141 

mm 

Cercle  de  Lediba 

2.IC7 

150 

44 

2.09 

15.912 

236 

477 

2.99  j0 

Les  cercles  de  Bclobo  et  de  Lediba  se  trb'avent  dans  des  con¬ 
ditions  def avorables ,  l’un  par  suite  de  la  migration  de  malades 
venant  de  l’Afrique  Equator iale  Eran§aise,  1* autre  parce  que 
poste  de  passage  des  populations  riveraines  et  des  pecheurs  du 
Kasai' . 


4° )  Maladie  du  sommeil  dans  les  centres  urbains  : 


Examines' 

Anciens 

Nouveaux 

Indice  d’ 

cas 

oas 

infection 

Be  E»\ 

5.258 

88 

64 

1.22  Jo 

Bannihgville 

2.647 

20 

60 

2.27 

In-on^o 

- 

4 

18 

- 

Leo  (laboratoire) 

1.289 

27 

70 

.  5.45 

9.194 

'  139 

212 
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Ces  malades  ont  ete  deceles  a  Is  occasion  d’examens  medicaux 
pour  1’ aptitude  physique  de  travai lleur s .  d- operations  de  recen- 
sement,  de  delivrance  de  passe-ports  et  certificats  medicaux  et 
d* inspections  du  service  de  !■ hygiene  urbaine,  La  plupart  d’ 


entre-eux  appartiennent 
extra-coutumiers , 


a  la  population  flottante  des  centres 


PROVINCE  DE  LUSAMBO: 

Au  cours  de  ces  trois  dernieres  annees,  1 ’ organi sati on  des 
secteurs  de  prophylaxie  de  cette  Province  a  fait  d’enormes  pro- 
gres.  Outre  le  secteur  surveille  par  la  Societe  EORMINIEKE  et  les 
trois  grandes  missions  medicales  deja  etablies,  une  nouvelle  for¬ 
mation  de  prophylaxie  a  ete  amorcee  dans  le  Nord-Ouest,  completant 
ainsi  1’ occupation  de  ce  vaste  territoire.  Partout  le  service 
medical  s’est  efforce  de  ne  pas  limiter  son  action  a  la  lutte 
exclusive  centre  la  malad&o  du  sommeil  et  les  autres  grandes  en- 
demies  coexistantes .  To'ib  les  malades  sont  soignes,  meme  les  cas 
chirurgicaux .  Le  vaste  secteur  du  Kasai -Sankuru  n’est  plus  seul  a 
etre  organise  en  S;,A.M,I0  et  le  recensement  se  fait  progressive- 
ment  dans  les  autres  missions  medicales.  En  tenant  compte  des  ef- 
fectifs  some  toute  fort  restreints,  des  depenses  engagees  et 
des  brillants  resultats  obtenus,  il  semble  bien  que  le  rendement 
de  ces  organisations  medicares  n’est  egale  nulle  part  ailleurs  dans 
la  Colonie0  Le  tableau  oi-dessous  met  en  relief  1’activite  crois- 
sante  au  cours  de  ces  3  dernieres  annees: 


:  Indigenes  examines 

Total 

des  malades' 

Indice  de  nou¬ 
velle  infection 

:  1933 

1934  ' 

1935 

1933 

1934 

1935' 

1933 

:I934  :I935 

eurs  surveil-: 
par  le  S ,Mcdu/4  93204 
ernement  ■: 

608862' 

767132 

21261- 

2L677- 

16205' 

0 . 90 

• 

• 

0 * 85  :0 , 62 

•  • 

• 

res  d’A.M.I.B 

:  43258 

9L060- 

39.442' 

3.222 

2J84 

I.03I 

2.63 

•  • 

• 

0.80  :0. 68 

•  • 

• 

eurs  de  la 
ORMINIERE 

:  94449 

75II8 

104.81 2 

4966 

994 

6.96C' 

0.46 

• 

0.17:0.30 

TOTAL  : 

:  630,911 

773040 

911,385 

29.44  9 

24.795 

24.196 

0.95 

0.78:0,59 

Les  resultats  therapeut i ques  obtenus  par  l’emploi  de  diverses 
methodes  de  traitement.  dont  le  tryponarsyl  forme  la  base  solide, 
sont  ceux  que  l’on  observe  en  moyenne  dans  toute  la  Col onie . Apres 
quelques  annees  dJ observation,  la  guerison  se  trouve  confirmee 
chez  89%  de  malades,  Les  resultats  plus  immediats,  soit  apres  un 
an,  varient  de  73,3%  a  78%  de  guerisons „  Apres  le  meme  intervalle, 
il  n*y  a  que  2,08  a  6.4%  de  deces,  Au  total,  nos  methodes  actuelles 
donnent  une  certitude  de  guerison  definitive  a  au  moins  70%  de 
malades  pris  en  traitement;  ces  malades  representant  1’ assortiment 
habituel  de  cas  recents,  meyens ,  avances  ou  chiniio-resistant s  que 
les  services  de  depistage  font  decouvrir.  Le  plus,  1’emploi  judi- 
cieux  des  arsenicaux  et  le  controls  du  stade  de  1* affection  par  la 
ponction  lombaire  ont  rendu  les  accidents  de  nevrite  optique  ex- 
tremement  rares, 

L’essai  d*  as  saint  s  sement  au  moyen  de  pieges  fl  Harris"  avait 
ete  confie  a  la  Province  de  Lusambo.  Cette  experience  n’est  pas 
terminee.  Elle  se  poursuit  avec  methode  dans  un  endroit  bien  cho^si 
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ou  la  comparaison  entre  unc  chefferie,  ou  le  piegeage  se  fait,  et 
une  autre  soumise  a  des  facteurs  epidemiologi ques  identiques 
permettra  d’apprecier  la  valeur  de  oe  moyen  de  lutte .  Avant  de 
commencer  le  piegeage,  l1 etude  topograph! que ,  nosographique  et 
biologique  de  ees  chefferies  a  ete  poussee  jusque  dans  les  der- 
niers  details. 


La  G1 . palpal i s  est  le  vecteur  important  de  ce  terrain  d’ expe¬ 
rience;  une  seule  autre  especo :  G.tabaniformis  etant  representee 
par  2  exemplaires  sur  II.89B  o aptur e B,  Los  pieges  Harris  ont  ete 
places  exclusivcment  pres  des  gites  regulierement  frequentes  par 
les  indigenes,  Malheureusement ,  le  rendement  des  pieges  a  ete  jus- 
qu’ici  assez  mediocre,  mais  il  serait  imprudent  de  tirer  de  ce  de¬ 
but  une  conclusion  native,  L’emplci  des  pieges,  qui  ont  ete  con$us 
pour  le  G.pallidines .  doit  par  la  pratique  subir  une  evolution 
pour  s’ adapter  aux  moeurs  tres  differ entes  de  la  G.palpalis .  L’ in¬ 
digene  doit  etre  associe  a  cette  experience,  dont  la  nature  corres¬ 
pond  bien  a  ses  usages  et  a  son  caractere;  En  conclusion,  1’essai 
entrepris  sera  poursuivi  avec  perseverance  ot  sans  parti-pris. 


Activite  d’ensemble: 

Examines 

AnciensiNouveaux' 
cas  :  cas 

Indice  d’ 
infection 

Gouvernemont 

767. 132' 

II. 4391  4.766 

0 . 62 

Missions  religieuses 

39.442 

762:  269 

0.61 

EORMINIERE 

104 .812' 

6.646:  314 

0.3 

Ci-apres  le  detail: 

911 .386 

18.847:  5.349 

0.59 

1°)  Secteur  d  u_JCa s a! -_S a nku r u 


5  medecins  et  7  agents  sanitaires  ont  fait  112  mo  is  d’itine- 
rance  dans  ce  vaste  secteur,  examinant  en  moyenne  39,922  indigenes 
par  Europeen.  L’effcctif  a  ete  reduit  par  rapport  a  I’exercice 
precedent  de  2  unites.  Le  tableau  suivant  rescue  l’activite  de  ce 
secteur: 


Annee' 

Population  examinee 

Anciensi 
cas  : 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ 
infection 

:Poncti ons 
:lcmbaires 

1932  ' 

213.033 

14 .1331 

2.172  • 

1.02 

:  13.160 

1933  • 

288.466 

I5.378-; 

2.627 

0.90 

:  12.239 

1934  • 

4C3.380 

14.408: 

3.595  ' 

0.89 

:  15.691 

1935 

367.097 

9.964  : 

2.820 

0.77 

:  II. 518 

Ycici  le  detail  des  divers  sous-secteurs  et  cercles  : 


A,-  Mission  Medic ale  Kasaf-Sankuru i 


b 

c 

d 

e 

f ; 

gl 

h; 

i) 


tl 

II 

I! 

tl 

tl 

tl 

tl 


Territoirc  des  Lulua 

Examines 

: Anc ie ns  : Nouveaux' 
cas  :  cas 

Indice  d’ 
infection 

M iwa  s  an  g  o  ma  -  Lubud  i  -  S  ud 

-  (pas  reexamine) 

- 

Mwa s  ang  oma - Lub i namp at  a 

15.587 

469  : 

3  78 

2.42  % 

Tshibashi  -Tshimbungu 

(pas  reexamine) 

Tshibashi -Lubinampata 

20.969 

239  : 

126 

0.6C 

(ex  Lulua-Gare) 

Lubinampata-Moyo 

39.292 

1.037  : 

5  75 

1.46 

Matamba 

6 .811 

59  : 

9 

0.13 

Miao-Lulengela 

3.431 

12  ■: 

I 

0.03 

Lulua-Mi s o -Ex  Mi  s s i on 

4.574 

105  : 

15 

0.33 

Nat .Luluab .St .Joseph 

Pindu-Tshimbungu(Lemb^ 

10.159 

301  : 

56 

0.55 

100,825 

2.222  : 

1. 160 

I 
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a) 

*) 

c) 


\ 


II . -Territoire  de 

Examines’ 

Anciens 

Nouveau 

Indice  d’ 

Dibaya 

infection 

Cercle  Lunula-route  Lusambo' 

13.826 

643  • 

159  ' 

1 .15 

M  Lukula-Lubi 

14.676 

617  * 

145  ’ 

0.99 

11  Hoyo-Lulua  (Sud)  ) 

u  Moyo-Tshimaye-B .  C  ,K. ) 

33.356 

664 

44  ' 

0.13 

Lubi  -Bus  hi  may  e  (ex  Hero- 

22.089 

332 

250  ' 

I  .13 

de) 

83.947 

2.25  6 

598 

III .Terri toire  de  Dimbelenge  (ex  territoire  des  Baluba) 

Cercle  Quest  (r  .Lusambo  limi-J 

te  0-E) 

13  .279  ' 

245 

43  ’ 

0.32 

Cercle  central ( route  Lusam¬ 
bo  -Lubi ) 

29.801 

1.542 

228  1 

0.76 

Cercle  Lubi -Lubi lash 

24.392 

1 . 641 

155 

0.63 

67,472  ’ 

3.428 

426 

IV.  Territoire  de  Lusambo 
Cercle  Lubi-Sankuru 

7.661  ’ 

1 61  • 

162  ’ 

2. II 

Cercle  Lubi-Konduye 

23.143  ’ 

542 

154  • 

0.66 

30.804 

703  ■ 

316 

V.  Territoire  de  Luebo 

Cercle  rive  Lulua 

- 

(pas  reexamine)’ 

- 

Cercle  Lulua-Kasai* 

12.157 

294 

32  ’ 

0.26 

VI  .Terri toire  du  Haut-Kas'£ 

d* 

Cercle  Lueta-Kapelekese 

13 .8  56 

145 

70 

0.51 

Cercle  Lueta-Lulua 

21.617 

83 

99 

0,46 

Cercle  Luisa  iz  environs 

II .474 

0 

I  ’ 

0.C09 

Cercle  Lutsh.atsha-Mi.ao 

- 

(pas  reexamine) 

mm 

Cercle  Luts  hi  mu -Kasai" 

988 

40 

8 

0.81 

Cercle  Luts hi mu -Luts hats ha 

18.076 

628 

65 

0.36 

66. 011 

896 

243 

VII  .Territ oi re  des  Bashilele 

Cercle  Kasai -Lubudi 

5.892 

165 

45 

0.76 

Comme  comment ai res  de  cos  stati sti ques  ,  signalons  les  fa.it s 
suivants :  certains  cercles  on  galeries  forestieres  abritent  enco¬ 
re  des  foyers  actifs  de  trypanosomiase ,  par-exenple  le  cercle 
Lubinampata-Moyo ,  ou  1’ indice  etait  de  15 %  en  1926  et  est  reduit 
actuellement  a  1.46^  avec  des  noyaux  ou  des  indices  de  2,54  a  5,9% 
subsistent.  Ailleurs  la  trypanosomiase  complique  la  misere  des 
populations  installees  sur  des  plateaux  steriles  et  mal  irrigues; 
cette  situation  preoccupe  les  pouvoirs  publics  qui  recherchent  de 
meilleurs  emplacements.  Dans  la  bate  de  soustraire  les  indigenes  a 
1* infection  massive  contracteo  dans  les  galeries  forestieres,  il 
a  etc  precede  a  des  deplacements  de  villages  qui  n* ont  pas  tou- 
jours  tenu  corapte  des  besoins  economiques  des  noirs,  ou  memo  des 
conditions  hygieniques  des  sites  choisis. 


La  collaboration  des  membres  de  I’A.M.I.B.  s’inscrit  comme 

suit : 

Te  i.t  pi  re  _  _do.s  _JLul  ua.  _ 

Cercle  Hu t"o to  &  environs  ( A.P .  C  ,M. )  ,  faute  de  medecins,  ce  cercle  n’ 
a  pas  ete  reexamine.  Indus  da,ns  le  cercle  Mwasangoma-Lubidi 


Terr  i.  top.  re__d  e  s  3)  ib  ay  a : 
Cercle  Moyo-Lulua(Hission 


Examines 


nat .  He  mpt  i  nne 

St  * Benoit ) 

:  22.687  : 

704  : 

190  ’: 

0.83 

Collaboration  do 
,,EORMINIEREn 

la 

:IC4 .812  : 

• 

• 

6.646  : 

•  « 

• 

314  : 

0.30 

Anciens :Houveaux:Indi ce  d’ 
cas  :  cas  :  infection 


• 

;  y\i  r-W;  crfu.: 

=  <•  v  -  1  ■  ■ 


> 


. 

* 

•  -£  ri  (d 


•  ;  ;  •  •"  ;  V  - 

'  .  i: 


l  i 


1 

.... 

■  ,  '  ‘ 


■ 

■ . 


I: 
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Malad.es  trait es  dans  les  formations  sanitaires 
1  e s  dispensaires.  Examines 

Matamba  (Lazaret)  1,I87~ 

Luluabcurg-gare  formation  ho  spit. 

Merode  (  di spensaire  A,M,I„B,, ) 

Matari 

Tshond© 

Lueloo  (hopital) 

Lu sambo  (hopital  N, 

Port -Erancqui  (hopital) 

Basongo  ( di spensaire J 


des  centres  et 
Ecuveaux  cas 
166 
21 
42 
20 
3 
19 
109 
8 


dans 


2°  )  _Se_c_t  eur. _du  Lomami 


2  medecins  et  4 


~  *  agents  sanitaires  cnt  ete  employes  dans  ce 

secteur,  totalisant  43  mots  d’itineranoe  et  examinant  par  unite 
pres  de  37 .660  indigenes,,  Le  Service  d’  Assistance  Medical  e  (S.A.M.L) 

e  traduit  par  la 


do  nr 


a  ete  instaure  dans  ce  secteur, 
statistique  ci-dessous: 

Annee  Examines  Ancient  Eouveaur: 
_  malades  mala.de  s 


activite 


Indice  d’ 
inf ecti on 


Poncti ons 
lombaires 


1933 

127. 202 

1.049 

761 

0,60  % 

6  .418 

1934 

160,142 

I  .  661 

1.352 

0.84 

4,675 

1935 

225.965 

1 .038 

I  ,127 

C  .50 

5.453 

Le  detail  des  sous-secteurs  et  cercles 

s’etablit  comme  suit: 

Sous-secteurs 

Examines 

Anc  :.ens 

Eouveaux' 

Indice  d? 

cm,  lade  s 

malades  ' 

inf e  ction 

I.  de  Pania  Tshopa 

37.779 

73 

239 

0o63 ~Jo 

2.  de  Kabinda 

23,879 

193 

151 

0,52 

3.  de  Kumba 

35  .839 

70 

147 

0.41 

4.  de  T shy bat a 

46,516 

•" .  r\ 

•  <j 

176 

0,38 

5.  de  Tshypama 

37,672 

3  77 

o  r,  o 

n  J  i_y  Kj 

0.67 

6,  de  Kanda-Kanda 

39.280 

238 

162 

0.41 

225-965 

I  ,038 

1,127 

Eaute  de  medecin, 

les  centres  de  missions  religieuses  de  Bi- 

.on  St ,  Pacqv.es 


banga  et  Thiel 
ont  cependant  oo 1 labor e  a  la 
traitement  des  trypanosomes. 


n5  ont 


P 


de  prospecticn. 


Mi s s i on 


-■  iai 

Medic ale  du  Lomami  pour 


Ils 
le 


Le  groupe  de  Bashyngila,  ou  36,9$  dr'  infection  avait  ete  rap- 
portes  en  1934,  ne  donnc  plus  que  3,03  %  suite  aux  mesures  prises. 
L*ensemble  du  secteur  exi  -c  une  surveillance  tres  minutieuso . 


3°)  S>ec.t<eur  de,_Lpdja 


Ce  secteur  a  ete  organise  on  1935.  les  travaux  des  armees  pre- 
cedentes  ne  representant  que  des  prospections  pr elimmai re s  . 


La 

stati sti que 

suivante 

en  fait 

foi : 

Annee 

Examines 

Anci ens 

Eouveaux 

Indice 

d* 

P  oncti ons 

ma lades 

malades 

infection 

lombaires 

1933 

4,872 

206 

’77 

1,51 

cf 

7° 

I02 

1934 

45  . 340 

352 

249 

0.55 

149 

1935 

120.558 

412 

268 

0.22 

647 

Los 

sous-secteurs  et  cei 

’ cl e s  f our ni  s  se lit 

les 

chiffres  suivants: 

' 


; 

'  I 


.  ;  r  ’ 

. 


' 


. 


!  , 


* 


. 

' 


' 


ft 


' 

*  •  '• 

: 


' 


. 


•  • 

<• 


■ 


, 


■ 


' 


. 
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Sous -sec teur  de  la  Haute 

Examines 

Anciens 

malades 

Nouveaux 
mal ades 

Indice  d1 
infection 

Lukenie : 

Cercle  de  la  Haute  Lukenie 

61*429 

189  ) 

Cercle  de  Lodja 

4.895 

13  j 

50 

CO 

o 

• 

o 

Sous-secteur  de  Bona  Bibele 

Cercle  de  Bena-Bibelo 

15.346 

172  )' 

Cercle  des  Babundji. 

21.713 

8  ) 

186 

0.50  % 

;3ous^spc1^eur_d,e  Kole 

17.175 

30 

32 

0.1-9.  5S 

120.558 


268 


On  a  decouvert  egalement  quclqucs  malades  dans  los  centres: 
Lodja  (dispensaire)  -  Nouveaux  malades:  23 

Bena-Bibele  ( dispensairo)  -  "  "  ':  64 

Bende  (dispensaire)  -  ”  H  :  5 

90 


4°)  Sect  pur  de_JDeke.se,  pt__prosppc.tipns.  diver  spsp 

Le  secteur  de  Bekese  est  en  voie  d* organi sati on.  En  fait,  le 
prospections  preliminaires  sont  tres  avancecs  ct  donnent  les 
resultats  suivants: 


Examines 

Anci ens 
malades 

Nouveaux :Indice  d* 
malades  :infection 

Region  de  Bekese 

16.020 

- 

18  0.1  % 

,f  M  Lome  la 

10.952 

- 

mm  * 

• 

”  11  Bakuba-Baketo 

19.641 

25 

34  ■:  0.1 

Tshumbe  ot  environs 

5.712 

- 

13  :  0.22 

52.325 

25 

65 

L’activite  des  missions  religieuses  est  la  suivante : 

Examines:  Anciens' 

Nouveauxllndice  d* 

oas 

cas  ^infection 

Mi ss .Protcstante  de  Minga 

9.861 

"45  1  0.4  i 

”  11  ¥e  mb  o  -Ni  ama 

6.894 

58 

34  ':  0.4 

16.755 

58 

79  : 

PROVINCE  BE  COQ.UILHATVILLE: 

Cette  Province  a  ete  l’objet  d’unc  attention  toute  speciale 
pendant  1’annec  1935.  Bcs  situations  de  mo  graph! quo s  et  epidemio- 
logiques  tres  serieuses  ont  amene  le  Gouvernemont  a  y  maintenir 
des  effectifs  aussi  complets  que  possible.  L1  organisation  du 
S.A.M.I.  a  ete  favoriseo  de  ce  fait  et  a  pu  etre  etendue .  II 
s’ensuit  que  la  prcspcction  et  la  prophylaxie  de  la  trypanosomia 
sc  a  ete  meilleure  et  qu’ on  onregistre  un  progres  evident.  Le 
nombre  de  nouveaux  cas  deceles  le  demontre : 

En  1933  examines  629.346  -  4.320  nouveaux  malades 

1934  «  608. 49C  -  2.844  »  " 

1935  "  669.199  -  2.230  "  " 

La  Province  est  partagee  en  deux  sccteurs  : 


1°)  Secteur  du  Congo -Ubangj 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux 

cas 

Indice  d’ 
infection 

s/secteur  de  Budja 

II 7. 010 

578 

41 

0.C3 

/o 

de  Moeko-Gombc 

21.033 

234  • 

14 

C . 07 

de  la  N’ Giri 

79.610 

I  .829 

524 

0.66 

do  Li  sal a 

31.645 

133 

2 

C  .Cl 

de  libenge 

75.129 

1.645 

264 

0.35 

des  N’Gbandi 

72.731 

360 

101 

0.14 

dca  Bvclra-Bosobolo 

134.773 

5.272 

675 

0.50 

de  Lolo 

8.058 

125 

9 

O.II 

do  Bay  a 

I3.C84 

18 

71 

0.54 

553.073 

10.194 

I  .7CI 

0.31 

) 
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Seuls  les  cercles  de  Bornana  et  de  Nouvelle -Anvers ,  dans  le 
sous-secteur  de  la  N’Giri,  conservent  une  situation  quelque  peu 
alafmante . 


Dans  le  sous-secteur  des  Bwaka-Bosobolo  des  cas  d’arseno- 
resistance  ont  ete  observes.  La  chiraio -resistance  des  trypano.-so 
ines  a  ete  confirmee  au  laboratoire  de  Leopoldville. 


ir  de_l a  T shuapa : 

Examines : 

Anciens :Nouveaux:Indice  d* 

• 

• 

cas 

cas  rinfection 

de  Coquilhatville 

13.470  : 

212 

:  112  :  0.83’  %' 

d* Ingende 

en 

voie 

dJ  organisation 

d* Irebu 

3.921  : 

224 

:  59  :  1.79 

de  Basankusu 

11.246  : 

24 

:  27  0.24 

de  Boendo 

14.526  : 

de  Wafania 

en 

voie 

d"’  organisation 

de  Djolu 

53.078  ■: 

15 

:  32  :  0.06 

96.241  : 

475 

:  230  :  0.24  % 

Ce  secteUr  est  encore  a  la  phase  de  1* organisation.  II  ne  sem- 
ble  pas  que  la  maladie  du  sommeil  sevisse  gravement .  Au  contraire, 
il  se  confirms  que  certains  sous-secteurs  ou  cercles  sont  indemnes , 
tels  que  le  sous-secteur  de  Vafania  et  celui  de  Lotumbe . 


3°)  Il  faut  aj outer  a  ces  statistiques  les  resultats  obtenus  dans 


les  centres  d’Assistance  Benevolo: 

Lotumbe 

Mondombe 

Baringa 

Examines 

Anciens 

cas 

Nouveaux' 

cas 

Indice  d* 
infection 

4.7II 

10.108 

5.C66 

6 

7 

7 

37 

0.07  % 
0.73  % 

19.885 

13 

44 

4°)  Centres  urbains :  138  nouveaux  cas  traites. 


Hopitaux  et  dispensaires  de  mission:  117  ncuvoaux  cas  traites. 

En  resume,  la  frequence  de  la  trypanosomiase  decroit  du  Nord- 
Ouest  vers  le  Sud-Est  de  la  Province,  pour  s’approcher  de  zero  des 
que  1  *  on  franc  hit  la  Busira-Tshuapa. 

Les  souches  de  trypanosomes  sont,  sauf  exception  vers  Gemena, 
peu  resistantes  au  traitement  habituel.  Des  mesures  ont  ete  prises 
pour  eviter  la  creation  de  races  chi  mi  o-resi  stantes .  Corame  ai  Hours 
les  cures  sont  conduitcs  scion  les  indications  de  pronostic  que 
donnent  les  exaraons  du  liquide  cephaio-rachidien. 

11.452  ponctions  lombaires  ont  ete  p  ratiqueos. 


PROVINCE  DE  STANLEYVILLE 

Le  tableau  d* ensemble  ci-dessous  resume  les  resultats  obtenus 


au  cours 

de  ces  cinq 

derni eres 

annee s . 

Annee 

Indigene  s 

Ncuveaux 

cas  Indice  d’infec 

examines 

deceles 

nouvelle 

1931 

553.974 

2.095 

0.38~1? 

1932 

539  .126 

1.773 

0.33 

1933 

652.148 

932 

0.14 

1934 

597.326 

717 

0.12 

1935 

620.447 

451 

0.07 

■ 
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Trois  secteurs  de  prophylaxis  ct  le  sous-secteur  dc  Yakusu 
ont  fonctionne  en  1935. 


1 0  )  Sec.te.ux  de._l.llJe le 

:  Examine  s' 

Anciens' 

cas 

Nouveaux' 

cas 

Indice  d’ 
infection 

s/secteur  de  Earadje 

:  73.329 

1 .116 

147 

0.2 

de  Lungu 

mm 

80 

- 

mm 

de  Niangara 

:  90.863 

651 

75 

0.08 

de  Loruma 

:  71.430 

585 

96 

0.13 

de  Lakwa 

:  25.126 

133 

16 

0.06 

de  Gwano 

•:  24.063 

103 

8 

0.03 

do  Bili 

:  23.392 

12 

3 

0.01 

d* Ibembo 

:  36.292 

271 

2 

0.005 

:344  .495 

2.951 

347 

0.10 

L* organisation  dc  la  prophylaxis  mecanique  n’ a  pas  ete  negli¬ 
gee  et  intervient  dans  les  resultats  obtonus.  Le  sous-seeteur  de 
Earadje,  qui  avait  ete  le  theatre  d’une  recrudescence  brutale  do 
maladio  du  sommeil,  donne  un  indice  de  0,2%  contro  0,80  en  1930. 


2C)  Scx.t2.ur  dc_Stanlcyyi  ML0.-I 

iaspko 

Examines' 

Anciens 

cas 

Nouveaux':Indice  d’ 
cas  ':infection 

s/secteur  du  Lomami 

15.972 

51 

44 

'I  0.28 

de  Basoko 

41  .039 

333 

22 

•:  0.05 

d*  Opala 

13.346 

- 

*■» 

•  - 

des  Mombesa 

9.650 

131 

23 

•:  0.24 

des  Mongandu 

15.876 

113 

9 

■:  0.056 

95.883 

628 

98 

:  0.10 

Cc  secteur  s’ organise  en  S.A.M.I.  integral.  Une  extension 
territoriale  de  l’aire  ondemique  a  ete  constatee  en  direction  d’ 
Cpala,  le  long  du  Lcmami .  Le  plus,  il  faut  redouter  une  recrudes¬ 
cence  dc  trypanosomiase  parmi  les  tribus  qui  commenccnt  seulcment 
a  s’eveillcr  a  la  civilisation  et  a  accepter  des  echamges  commer- 
ciaux  avoc  les  voisins. 

3°)  Secteur.  du_Lac__Al.be.rt. 

En  1934,  aucun  maladc  nouveau  n’ avait  ete  decouvert.  II  en 
cst  do  memo  en  1935,  Or,  pendant  cctte  annee  127.552  indigenes 
oht  ete  recenses,  L* eradication  do  la  maladie  du  sommeil  serait 
done  complete .  Neanmoins,  cctte  region,  ou  le  S.A.M.I.  a  ete  or¬ 
ganise,  rcstera  toujours  sous  surveillance. 

4°)  Signalons  enfin  1’activite  du  sous.- sec. teur  de_Yakusu,  de  la 
"Baptist  Missionary  Society11,  qui  a  fonctionne  conime  complement  du 
secteur  Stanleyville -Basoko . 

'tExamines'i  Anciens  iNouvoaux't  Indice  d* 

: _ :  cas  1  cas„  1  inf ecti  on 

:  52.517  :  91  '  :  6  :  0.015  $ 

En  1934,  sur  36.099  examines,  1* indice  etait  de  0,05  /. 
PROVINCE  LE  CCSTERMAITSVILLE 

L’aire  ondemique  dc  trypanosomiase  dc  la  Scmliki  a  cosse  d’ 
appartenir  a  la  Province  do  Stanleyville,  et ,  depuis  1935,  a  ete 
survcillee  par  les  services  medicaux  de  Costcrmansville . 


Le  Province  assure  ainsi  trois  secteurs  dc  prophylaxie 


I 


X' 
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1°)  Sect cur  de_la  Scmliki 


# 

Examines 

Ancicns 

Nouveaux' 

Indico:  fl’ 

cas 

cas 

infection 

de  Beni 

31.374 

319 

45  ' 

0.14  i 

de  Musai* 

64.988 

383 

68 

0.10 

dc  Lubore 

32.579  ' 

404 

13 

0.04 

de  Bingi 

4.471 

- 

- 

133  .412 

I  .106 

126 

~"o7os 'Jo 

Voici  la  comparaiscn  avcc  lcs  annecs  precedontcs. 


Annee 

Examines 

Nouvcaux 

cas 

Incidence  annuollo 

1932 

123.948 

527 

0.42  % 

1933 

187.756 

160 

0.085 

1934 

172.397 

139 

0.08 

1935 

133. 412 

126 

0.09 

Un 

foyer  tres: 

actif  subsiste 

encore  le  long  de  la  riviere  Lubi- 

lia,  qui  marque  la 

frontiere 

de  1’ 

Uganda.  L’ evacuation  do  la  plai- 

no  do  la  Scmliki  ot  dcs  rives  du  Lac  Edouard  a  stabilise  la  fre¬ 
quence  dc  l1 affection,  qui  n’est  cependant  pas  eteinto.  Et  il  cst 
provable  que  si  l’on  permettait  aux  populations  dc  se  reinstaller 
dans  lours  ancicns  emplacements,  la  maladie  du  sommcil  ne  tardc- 
rait  pas  a  rccommenccr  ses  ravages. 


Sous 


Seqtjqur  Tangani.ka-Ruz.iz.i 


Examines 

Anciens 

Bouveaux' 

Indico  d* 
infection 

sec teur  dc  Eizi 

35 , 332 

18  • 

54 

0.15  i 

dc  M* Boko 

31.866 

139 

46 

0.14 

d’Uyira 

II  .573 

56 

35 

0.3C 

do  Sanghc 

17.214 

75  ' 

42 

0.24 

dc  Luvungi 

27.147 

483 

254 

. . .  0.93 _ 

123. 137 

771 

431 

0.35  % 

Comparee aux  annecs  precedontcs 
rablo  : 

,  cette  statistiquo 

Annee 

Examines 

Nouvcaux  cas 

Incidence  annuelle 

1932 

24.142 

146 

i1. is  i 

1933 

21 .597 

642 

2.-97 

1934 

33.605 

439 

1 .31 

1935 

123. 137 

431 

0.35 

cst 


favo- 


L’alarme  ayant  ete  jetee  cn  1934,  lc  personnel  do  ce  sec- 
teur  a  ete  renforce.  II  a  ete  possible  d’explorer  entierement  lo 
foyer  et  do  fairc  la  mise  au  point  precise  dc  la  situation. 

Cellc-ci  cst  moins  grave  que  l’on  avait  cru,  du  moins  dans  1* 
ensemble,  car  certains  foyers  limites,  tcls  que  Luvungi ,  signa- 
lcnt  do  tres  hauts  pourcentagcs  d’ infection  nouvclle. 

Dc  plus,  les  echanges  commerciaux  entre  la  rive  infcctec  du 
lac  et  des  centres  miniers,  ou  lcs  glossincs  existent,  favorisent 
la  propagation  dc  la  maladie  a  l’interieur,  memo  dans  les  regions 
do  moyenne  altitude.-  La  bandc  etroite  de  terres  basses  qui  sepa- 
rc  lc  lac  Tanganika  du  massif  montagneux  constituo  un  reservoir 
important  dc  trypanosomiaso  active.  Sur  la  riviere  Sundja,  qui 
traverse  cettc  plainc,  pres  dc  IC%  dos  habitants  sont  atteints. 

Dos  cas  dc  chimi o-resi stance  ont  ete  rencontres,  nctamment  dans 
la  vallee  dc  la  Ruzizi. 
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3°;  Se^ctuur  d c _ _Man i.e ma_ 

Examines 

Ancicns 

Nouvcaux 

Indicc  d* 
infection 

Sous-sectcur  dc  Kindu 

33.035 

691 

178 

0.54 

do  Kihombwc 

1 .271 

36 

9 

0.71 

do  Kibombo 

40.894 

1 . 531 

524 

1.28 

dc  Kasongo 

45.551 

I.IC4 

405 

0.89 

do  Kabambare 

12.674 

44 

20 

0.16 

133.425 

3.406 

1 .136 

0.85 

La  statistiquc  suivantc  pcrmct 
ccux  dcs  annecs  precedcntcs. 

Annee  Examines  Nouvcaux  cas 


1933  107.758  1.278 

1934  109.667  I. 168 

1935  133.425  1,136 


dc 


comparer  cos  resultats  a 
Incidence  annue lie 

1. 19  i 

1.07  % 

0.85  % 


Lc  Maniema  cst  abondamment  irrigue  par  unc  multitude  de  ri¬ 
vieres  infestecs  de  glossines.  Lcs  villages  sont  more cl es ,  la  po¬ 
pulation  peu  dense  est  sollicitec  par  d1 innombrablcs  causes  do 
deplacement;  achats  dc  vivres,  marches ,travai 1  aux  mines,  etc.. 

La  lutte  contre  la  maladio  du  soimncil  y  est  particulierement  diffi 
cile,  surtout  pendant  ccttc  periodc  de  devel oppemc nt  intensif  agri 
cole  ct  minicr  du  district. 


Dans  toute  la  Province  de  Costormansville  389.974  indigenes 
ont  ete  examines  dans  lcs  secteurs  infectes  de  trypanosomiaso  hu- 
mainc . -  5.283  ancicns  malades  ont  ete  traites  et  1.693  nouvcaux 
cas  ont  etc  diagnost iques .  L’ incidence  annuelle  est  done  de  0.5/6. 


PROVINCE  L*ELI SABETHVILLE 

Trois  secteurs  de  prophylaxie  ont  fonctionne  dans  cette  Pro¬ 
vince,  lc  principal  s’etendant  au  district  du  Tanganika-Moero ,  lcs 
autres  etant  constitues  par  des  foyers  plus  ou  moins  importants  ou 
la  faiblc  densite  de  la  population  est  lc  meillcur  garant  contre 
unc  extension  grave  dc  la  maladio. 

Voici  les  stedmstiques  : 


Examines 

Ancicns' 

Nouvcaux' 

I  nd  i  c  e  d  * 

Lcutfiur  du__Haut  Katanga 

cas 

cas 

infection 

Region  dc  Sampwe 

2.946 

18 

3 

O.IC  % 

Kiengo 

1.330 

21 

Ml 

- 

4.276 

39 

3 

0.07  >6 

Lualabq. 

Cerclc  de  Bukama 

26.344 

561 

166 

0.63  % 

Region  de  Sa.ndoa 

25.142 

60 

0.24  .  .  .  . 

t 

51.486 

561 

226 

0.44  % 

Tanganika 

Corel c  de  Mwanza 

19.741 

434 

159 

0.80  % 

de  Ankoro 

28.860 

107 

43 

0.15 

de  Kiambi 

24.710 

1 91 

77 

0.31 

dc  Kabalo 

36 .878 

516 

84 

0.23 

dc  Kongolo 

57.999 

338 

116 

0.20 

a’ Albertville 

33.895 

349 

113 

0.33 

dc  Mob  a 

13.843 

405 

217 

 J..J5J5  

215.926 

2.I4C 

809 

0.37 

Un  effort  a  ete  fait  pour  organiser  un  Service  d* As  si  stance 
Medicale  aux  Indigenes  dans  certains  cerclcs  tres  menaces.  Nean- 
moins,  beaucoup  rcste  a  faire  dans  ccttc  Province  ou  la  mise  en 
valour  industriclle  de  regions  dc  faiblc  altitude  fera  mieux 


•4 
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apparaitro  lc  danger  de  1’ endemic  trypanosomique ,  Une  enquete 
sur  la  c him! o-resi stance  des  trypanosomes  rccucillis  dans  divers 
endroits  fait  ressortir  de  nom'/reux  cas  d1  arseno -resistance  sur 
lo  Lualaba.  ontre  Kongolo  ct  Bukama,  Jus  qu3  a  present,  il  n’a  pas 
encore  ete  demontre  avee  certitude  quo  lo  Tr, rhodosienso  existe 
dans  la  Province,  memo  a  la  IlmrbL  des  a:  res  de  dispersion  de  (rt 
Toalnali s  et  de  G.morsi tans  „ 


4°)  TUBERCULCS: 


Cas  decouverts  et  soignes  dans  les  hopitaux  du  Gouvernement 
ot  dans  les  dispensaires  des  centres  'E ORE AMI  inolus) . 


Euro peons 


Indigenes 


1930 

41 

cas  - 

0 

deces 

652 

cas  -  261 

1931 

33 

2 

is 

6  70 

"  -  26  7 

1932 

29 

11 

4 

n 

6  54 

'  -  242 

1933 

21 

I 

ii 

817 

s'!  «  360 

1934 

25 

" 

0 

ii 

849 

-  340 

1935 

26 

- 

I 

it 

93  9 

-  501 

n 

u 


II 

II 


Voici  une  statistique  etablie  au  moycn  do  chi ff res  rccucillis 
dans  les  divers  rapports  fournis  pour  1955: 


Leo  .  : 

P  r  o  v  i 

Lus  „  :  C o o,  0  :Stan, 

n  c  c  s 

:Ccst . ' :  E 

’ville' 

Total 

H8p.&  disp.du  Gouvorn. 

292 

«  .  c 

•  0 

256  :  183':  68 

•  •  0 

•  0 

:  25  : 

49 

873 

Serv.itin,  S.AnMPIc 

19 

38  :  59r  118 

e  » 

•  • 

3 

237 

"  "  S.A.D.A.M.I. 

:  -  ■ :  19 

-  c 

19 

Dispensaires  ruraux 

38:  10':  HI 

.  F, 

•  tv  * 

2 

196 

Medccins  de  mission 

20 

94':  12  Or  29 

*  w*  ♦ 

4 

267 

Crganismes  phi 1 ant hr op. 

- 

-  :j  -  23 

G  ‘  « 

«  • 

- 

28 

11  Industrie  Is 

I  ' 

43:  ~2  43 

0  • 

V  •  • 

? 

87 

Autres  auxiliaires 

14 

82 :  74  :  3 

3  * 

34 

207 

POKE AMI : ( E , A  c  M , I 


(S,A,D„AUM,I 


57 

34 


La  tubcrculination  des  indigenes  pour  suit  sa  marchc  progressi¬ 
ve,  memo  en  dehors  des  centres  extra-coutumiers  ou  autrefois  les 
foyers  principaux  etaient  reconnus,  Neanmoins,  aucun  foyer  ne  prend 
encore  une  extension  considerable:  il  scmble  au  contrairo  que  los 
centres  d’infecti-on  disparaissent  d’eux-memes  apres  un  essaimage 
reduit . 


a  Leopoldville  une  si tuati  on .  sati sf ai  same  .  Les 

resultats  de 

enquete  s* i  nserivent  comme  suit: 

o/  0 

IT  ombre  dc : 

React i 

ons  ** 

Grouncments 

reactions : 

JlP.^iti 

vos  : 

Cite  indigene  Leo  I : 

‘ 

» » 

* 

Homme s 

154  : 

62 

*  * 

o 

40.25 

Eemmcs 

465  : 

154 

4  • 

• 

33.11 

Enf  ant  s 

II 7  : 

9 

4  e 

0 

7. 67 

Travaillcurs  brigade  sanitai rc 

204  : 

36 

•  • 

42.14 

Camp  mi lit air c  : 

*  * 

• 

Homme s 

903 

210 

*  » 

• 

23  01 7 

Eemmcs 

439  : 

76 

•  • 

17,31 

Enf ants 

173  : 

II 

*  • 

■» 

6.35 

Faison  de  detention: 

*  * 

Homme  s 

583  : 

132 

• 

22.6 

cette 


\ 


. 


sj 


n 
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Les  pourcentages  I.gs  plus  eleves  s’observent  par  mi  les  hom¬ 
ines  plutot  quo  parmi  les  femmes,  et  par mi  les  indigenes  etablis 
depuis  longtemps  et  en  quelque  sorte  stabilises  dans  le  centre 
urbain . 


Dans  la  Province  de  Lusambo ,  ou  les  progres  de  la  tuberculo- 
so  avaient  alarme  les  medecins  au  cours  des  annees  precedentes,  dcs 
cutireactions  ont  ete  pratiqueos  autour  de  Matamba,  ou  elles  ont 
donne  de  18$  a  90  %  de  resultats  positifs  scion  les  groupes  consi- 
deres,.  A  Kabinda,  12$  et  a  Port-Eranequi  24$  des  enfants  ont  rea- 
gi  a  la  tuberculinc. 


La  proportion 
des  formes 


dcs  tuberculoses  a  localisations  non  pulmonai- 
res,  des  rormes  torpides,  des  formes  osseuses  ou  articulaires 
donne  egalcment  une  indication  sur  1" adaptation  du  milieu  indigene 
a  1’ inf oction"  baci llairo .  Cette  proportion  cst  la  suivante,  scion 
les  Provinces ; 


Cas  traites  dans  les  hopitaux  &  di  spens.. 


Tuberculoses  pulmonaires 


d' 


Leopoldville 

260 

32 

Lusambo  : 

241 

15 

Co quilhatvi lie  : 

143 

40 

Stanleyville  : 

59 

9 

Gostermansvillo 

21 

4 

Elisabcthville  : 

29 

20 

Autre s 
localisations 


Leopoldville  signalc  plusieurs  cas  dc  mal  de  Pott,  et  3  coxal- 

gics. 

Les  dispensairos  etablis  dans  les  centres  dc  Leopoldville  et 
d* Eli sabethvi lie  ont  continue  le  depistage  do  la  tuberculosc.  Les 
lazarets  de  Boma,  Leopoldville,  Stanleyville  et  Elisabcthville  ont 
iscle  les  malades  graves  des  centres.  Un  quartier  pour  tuberculeux 
a  ete  amenage  a  l’hopital  de  Luebo.  L’isolement  do  cos  malades  n’ 
est  ccpendant  pas  encore  un  probleme  resolu. 

5°)  MALADIES  VENERIEUNES 


A.-  Syphilis 
PMrD.Pi.GMs  • 


Les 

on  1930 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 


medecins  dc 
250  cas 
26  6  " 

1 31  " 

15  0  « 

143  " 

130  " 


ont  ^  trait 6 : 
deces 

n 

u 

it 

it 

n 


Les  accidents  syphiliti ques  sc  repartissent  comme  suit: 

:I932  :I933  :I954  :I935  : 

Accidents  primaircs  •  68  51  :  34  l  46 

M  sccondaires  &  tertiaircs  :  52  :  84  :  92  l  84 

Syphilis  hereditaire  '  5  !  10  :  II  5  -  : 

Neuro-syphilis  et  para-syphilis  :  6  :  5  :  6  :  -  : 


_1  c.s— I  nd  i_g_e  no  s  ± 

Les  medecins  du  Gouvcrncmcnt  ont  traite : 


on  1930 

10, 

,697 

cas 

-  ICO 

deces 

1931 

9, 

,034 

ii 

-  113 

ii 

1932 

9, 

,352 

it 

-  89 

it 

1933 

8, 

.967 

tt 

-  104 

it 

1934 

10, 

,289 

it 

-  104 

tt 

1935 

12, 

.314 

it 

-  113 

it 

-44- 


La  syphilis,  au  memo  titro  que  la  trypanosomiase ,  fait  l’ob- 
jet  d’un  depistage  systematique  dans  les  regions  oil  lc  S.A.M.I, 
a  pu  ctro  organise,,  Dc  nombreux  cas  ont  ete  traites  par  Los  mis¬ 
sions  medi calcs  do  prophylaxie  ct  par  les  services  auxiliaires 
d’assistancc  medicalo. 


Nous  citons  ci-apres  quelques  chiff'rcs  : 


Hop.&  disp.  Gouvernt* 
Serv .itinerant  SAMI 
"  "  SAD AMI 

Dispensaires  ruraux 
Medccins  de  Mission 
Crgani  sines  phi  1  ant  hr, 
”  industrials 

Autres  auxiliaires 


-uC  0  o 

:Lus  „ 

;  c 

oq. 

:S* 

:anc 

-Cost 

I  o  033 

3 

,121 

:5 

93  3 

291 

933- 

3 

0  388' 

650- 

3 

.274 

461 

106- 

1 81' 

- 

153 

- 

355 

I 

.457 

c 

713 

9 

390 

658 

30 

852 

:2 

.591 

45 

- 

65  5 

- 

5 

,582 

74 

155 

I 

,127' 

9 

• 

995 

9 

339 

434 

:2 

,342 

121 

E1 ville  :Total 


994  :I2. 314 
730  :  9.436 

-  ■:  440 

1. 351  : 1 3 . 924 
1,260  :  4.778 

-  :  5,311 

528  2.805 

1.498  :  4.729 


E  ORE  AMI  :  S  ,  A ,  M .  1 ,  137 

S.AoD.A.M.I,  65 


Ces  chiffres  deja  tres  important s  ne  traduisent  pas  la  dis¬ 
persion  reelle  de  1* infection  luetique  chcz  les  noirs.  Cclle-oi 
cst  sans  doute  plus  repandue ,  mais  cepcndant  la  rarete  relative 
de  la  syphilis  hereditaire  ct  le  taux  dc  natalite,  en  somme  fort 
satisfaisant  dans  la  plus  grande  partie  de  la  Colonic,  doivent 
nous  garder  d’une  estimation  trop  pessimists Commc  autre  element 
d* appreciation,  nos  medccins  so  sont  attaches  a  etablir  lc  taux 
dcs  accidents  primairos  sur  1’ ensemble  des  malades  traites . Citons 
comme  exemple  le  pourcentage  releve  dans  un  groupement  faciloment 
controlable,  lc  camp  militairc.  de  Leopoldville:  2  accidents  pri- 
maires  sur  376  malades. 


Dans  les  hopitaux  ct  dispensaires,  la  proportion  des  accidcnls 
primairos  traites  est  au  contraire  tres  elevee  :  a  Coquilhatvi lie 
1.255  sur  5,938  malades,  a  Stanleyville  386  sur  937  malades,  a 
Lusambo  1. 971  sur  3.I2I  malades,  etc,, 

II  est  incontestable  que  dans  certaincs  regions  la  syphilis 
tend  a  sc  propager  rapidomont  et  menace  la  vitalite  des  races  indi¬ 
genes.  Dans  la  Province  do  Lusambo,  il  y  cut  en  1933,  5.028  cas,  en 
1934,  8.416  et  en  1935,  10,560  veroleux  depistes  ct  traites  par  1® 
diverses  organisations  medicales,  Ce  chiffre  marque  sans  doute  un 
progres  fait  dans  1  * assi stance  medicalo  aux  indigenes,  qui  a  aug¬ 
ments  sa  penetration,  mens  commc  il  comport e  la  notification  de 
1971  accidents  primairos,  il  faut  conclurc  a  1?  extension  actuelle 
de  la  syphilis  parmi  les  noirs, 

Dans  la  Province  de  Coqui lhatvi lie ,  la  situation  decrite  pre- 
cedcmment  restc  stationnairo ,  Quclquo  12,234  cas  ont  ete  deceles 

ot  traites. 

A  Stanleyville,  lc  chiffre  do  malades  traites,  qui  etait  dc 
14.803  en  1931,  passe  a  20,497  on  1935,  Dans  la  zone  d’activite  de 
la  Croix-Rougc  du  Congo,  on  signalc  1,883  accidents  primairos  sur 
5.582  traites,  ce  qui  indiquo^ait  une  diffusion  epidemique  do  la 
verolo.  Dans  la  memo  region,  121  cas  de  syphilis  hereditaire  ont 
ete  deceles.  Il  y  a  la  inc  onto  stab  lenient  un  rodoutable  foyer  vene- 
ricn. 


En  resume,  les  cas  de  syphilis  rapportes  par  les  services  dc 
1  ’ Et  at  sc  cl as sent  commc  suit  : 


f. , 
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’ :  1932  :I933  :I934  :I955  ' : 
Accidents  primaires  ’?4 . 604  :3 . 713  :5 .550  :4 .268  : 

"  secondaircs  &  tertiaires 14.304  :4.8I7  :4,383  :7.3I6  : 
Syphilis  hereditaire  :  326  :  305:  262':  229: 

Accidents  nervoux  :  118:  132:  94:  501: 


Dovant  la  gravite  du  peril  venerien  qui  menace  nos  popula¬ 
tions  indigenes,  le  Gouverncraent  assure,  coinrne  par  lc  passe,  la 
distribution  genereuso  des  produits  specifiques  a  tous  ceux 
qui  acccptcnt  de  collaborer  a  la  campagnc  entreprise  par  le  ser¬ 
vice  medical'.  La  gratuitc  s’etond  memo  aux  analyses  dc  labora- 
toirc,  et  pendant  l’annee  1935,  pres  dc  20,000  reactions  de 
Wasserman  ont  etc  pratiquees. 

Un  point  sombre  de  cettc  luttc  centre  la  grande  verole  meri- 
te  d’etre  signale,  e’est  la  frequence  croissante  des  accidents 
nerveux,  des  neuro-syphi lis  et  des  ncuro-recidives  du  traite- 
ment  specifiquc.  L’ insousiancc  et  1’ ignorance  de  1’ indigene  en 
sont  les  causes  essentiellos .  La  syphilis  ne  peut  etre  traiteo 
commc  le  plan.  Unc  rechute  do  pia,n  n*  entraine  pas  les  graves  le¬ 
sions  viscdrablos  ou  nerveuses  que  l’on  oberve  chez  les  syphili- 
tiques.  La  prevention  de  ces  accidents  graves  s’obtient  par  la 
perseverance  du  rnedecin  et  du  rial  ado .  Or,  1’  indigene  ne  comprond 
pas  la  raison  de  cctte  perseverance  et  sc  soustrait  au  controhe 
medical  des  qu’il  se  croit  gueri . 

Autour  de  certains  organisms  de  bienfaisance  qui  ont  utilise 
le  blanchiment  des  malades  commc  une  methods  de  propagande ,  cos 
recidives  graves  ont  ete  particuli erement  frequentes.  II  en  est 
results  que  le  Service  medical  a  conseille  de  fairo  1’ applica¬ 
tion  au^c  indigenes  des  reconmandations  de  1’ Office  International 
d’Hygiene  publi que , concornant  le  traitement  des  narins  qui,  de 
par  leur  profession  memo,  trouvent  di f f i cilement  1’ occasion  de 
suivre  une  cure  reguliere  de  lour  naladio  (Arrangement  de  Bruxel¬ 
les  du  Ier  decembre  1924  -3e  communication  de  janvier  1936) e 


II  faut  renarquor  en  outre  que  chez  1’ indigene  la  syptomato- 
logie  de  ces  complications  nerveuses  se  confond  aisement  avec  la 
maladic  du  sonmeil  a  un  stade  avance . 


B,-  Blennorragio  :  Europeens 

en  1930  655  cas 

1931  502 

1932  423 

1933  324 

1934  276 

1935  272 


Indi  genes 

16.240 

18.670 

17.007 

14.872 

18.076-  7  deces 

21.510-  10  " 


Pour  ce  qui  conccrne  les  indigenes,  ce  chiffre  ne  represente 
en  sbmme  que  les  nouveaux  cas  aigus  de  malades  forces  de  chercher 
le  secours  du  rnedecin  europecn,  les  cas  depistes  lobs  de  visites 
periodiques  de  travaillcurs  ou  de  militaires,  et  ceux  dont  les 
complications  plus  ou  moins  graves  que  la  douleur  ou  1* incapacity 
au  travail  conduit  do  force  a  l’hopital  ou  au  dispensaire.  Les 
femmes  indigenes  blennorragi ques  echappcnt  pour  la^plupart  au 
controle  medical,  bien  que,  dans  les  centres,  un  leger  progres 
soit  signale.  Toutefois,  nous  indiquerons  plus  loin  le  chiffre 
considerable  d* avortement s  releve  chez  les  femmes  indigenes,  dont 
la  syphilis  et  aussi  la  blennorragi c  sont  les  causes  habitue  lies. 


A  titre  documentaire ,  la  prospection  faite ,  par  le  rnedecin 
de  Lcdja,  a  Lomela,  a  denonce  30  a  35/£  de  blennorragi  ques  dans  la 
population  indigene. 
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Le  traitement  par  les  couleurs  d’ acridine  est  diversement 
appreciee  par  les  medecins.  Dans  les  affections  chroniques,  dans 
les  complications  viscerales  et  articulaires ,  et  dans  la  blennor- 
ragie  feminine,  il  rend  des  services. 


C.-  Autre s  affections  veneriennes 


Europeens' 
I932':I933  :I934 

1935 

Indigenes 

1932  :I933  :I934  :I935 

Chancrelle 

42  :  24  :  36  • 

29  ■ 

600  :  681':  999  :I239 

Lympho -granulome  inguinal 
ou  M,  de  Nicolas-Eavre 

•  • 

21  :  19  :  13  ' 

17  • 

*  •  *  •  •  • 

1495  :I65 1 :1 985  :1 946 

Granulome  venerien 

3:2:5 

I 

162:  382:  480:1415 

Province  de 

Chancrelle 

M.de  Nicolas  Eavre 

Gran. venerien 

Europ . 

Indigenes 

Europ . 

Indigenes 

Europ . 

Indigenes 

Leopoldville 

8 

60 

2 

424 

- 

16 

Lu sambo 

mm 

155 

I 

192 

mm 

14 

Coquilhatville 

12 

992 

8 

509 

- 

1202 

Stanleyville 

6 

23 

3 

536 

I 

I 

Costermansvillo 

2 

- 

I 

156 

- 

2 

Elisabethvi lie 

I 

8 

2 

17 

- 

180 

EG RE AMI 

- 

I 

mm 

112 

- 

- 

La  maladie  de  IT i colas  Eavre  regnc  surtout  dans  les  regions  de 

foret  dense  des  Provinces  do  Coquilhatville  et  de  Stanleyville. 

A  Baringa,  on  a  memo  signale  65  cas  de  proctite  atresique . '  Dans  le 
district  de  la  Tshuapa,  le  granulome  venerien  est  frequent:  il  re- 
si  ste  a  toute  the rape uti quo ,  memo  antimoniale. 

D . -  Butte,  ant. i mV  drier ie nnc  dans_le.s_ce.nt res  : 

Los  dispensaircs  antiveneriens  de  la  Croix-Rouge  du  Congo 
ont  continue  I’examen  systematique  de  la  population  des  cites  in¬ 
digenes  de  Leopoldville  en  vuc  du  depistage  des  maladies  veneri¬ 
ennes  . 


A  Leopoldvillo-Est ,  on  a  examine  cette  annee  :  1.880  hommes 
et  I. 148  femmes,  parmi  lesquols  on  a  depiste  respectivement : 

297  et  116  cas  de  syphilis, 

208  et  173  cas  de  hlennorragie , 

43  et  28  autres  lesions  veneriennes. 

738  malades  ont  ete  mis  hors  cure,  soit  343  syphi litiques , 

332  blennorragiques , 

63  autres  lesions. 


Un  dispensairc  semblablc  a  ete 
Lecpoldville-Ouest ;  depuis  le  mo is 
femmes  et  50  hommes,  parmi  les quels 
philis,  54  cas  de  hlennorragie , ,  74 


cree  a  la  cite  indigene  de 
de  mars,  on  y  a'  examine  1.236 
on  a  decouvert :  204  cas  de  sy- 
autres  lesions. 


Le  dispensairc  pr ophylactique ,  qui  fonctionne  dans  la  cite 
indigene  d’ Eli sabethville ,  a  depiste  131  cas  de  syphilis  et  112 
cas  de  hlennorragie. 


A  1’ initiative  du  Commandant  du  lie  Groupement  de  la  Eorce 
Publique,  un  essai  do  prophylaxic  antiveneri enne  a  ete  tente  au 
camp  militaire  de  Coquilhatville  par  la  creation  de  cabinets  pro- 
phylact iques ,  La  diminution  du  nombre  des  nouveaux  accidents,  apras 
la  mise  en  usage  du  cabinet  pr ophylact ique ,  a  ete  si  encouragean- 
to  quc  1* autorite  militaire  decida  d’appliqucr  la  methode  dans 
tous  les  camps  militaires  des  Provinces  de  Coquilhatville  et  de 
Leopoldvi lie . 


Aucun  cas  cliez  les  Europeans 


Chez  les  indigenes 
le  montro  le  tableau  ci 


Hop  .&  di  sp  „  Go uve  moment 
Serv. itinerant  S0A0heI„ 
,f  "  SoAoD.A.M.I. 

Disponsaires  ruraux 
Medecins  de  Mission 
Or gani sme s  phi lant hr . 

11  industriels 

Autres  auxiliaires 


de  nonfbrel 

n*  cas 

ont  el 

dessous : 

•  9 

? 

C  r  c  ^  ^ 

P  2 

i 

•  0  V 

.1  n  c  c 

':Leo 

:Lus  * 

Coc  , 

-  Stan, 

:  534 

~:2494 

:  3494 

:  2383 

:44.I3 

38406 

:  1 39 32 

:  138 

:  132 

1496 

:  5608 

■:  215 

:42  01 

1577 

:3I089 

:  958 

:I543 

5  348 

•  758 

:  84 

* 

:  7709 

:  315 

:  666 

- 

:  3325 

:  29C2 

:  696 

1 0402 

:  464 

ECREAMI 


e  t  r  a  i  t  e  s  ;  c  o  mme 


s 


’  ( <  n  cj  4- 

■y  \ ?  t  - 

E’  v;L  He 

-Total 

c 

:1173d': 

1192 

:28662 

•:  7348': 

2302 

:  59289 

*  *• 

•  <9 

:  7374 

:  4329': 

780 

:42I9I 

•  « 

30 

:  9237 

:  9146': 

- 

:I694I 

9 

9  •  • 

618 

:  4924 

*  # 

4039 

:I8503 

S ,  AM0 I 0  12.896 

S . A0D „A,M. 1 ,  249 


La  lutte  antipianique  a  ete  renforcee  dans  la  Province  de 
Costermansvi  lie  5  a  1 5  intervention  financiere  du  !7Eonds  Social  du 
Kivu"  -(voir  chapitre  Assistance  Medicale  aux  Indigenes-  I°.E.) 

\ 

Deux  equipes  de  prospect ion5  constitutes  dans  le  courant  de  1’ 
annec  1935,  ont  parcouru  la  zone  Esif  du  Kivu*  1932  nouvoaux  cas  do 
plan  ont  ete  deceits  et  9,148  pianiques  ont  ete  pris  en  traitement . 


Dans  la  Province  de  Lu sambo 
lance  medicale  a  fait  decolor  de 
Dekese,  ou  6;3^  de  la  population 

du  plan* 


1* extension  de  l’aire  de  survoil- 
nouveaux  foyers .  dont  celui  de 
e  t  1 1 , 4 %  d  o  s  c  nf  ant  s  .  s  o  u f  f  r  e  nt 


Une  d i mi nut ion  do  la  frequence  dr  p x an  s 3 o b s o r  re 
la  Province  de  btanleyvi lie ,  apreo  plus  dc  10  annecs 
laquelle  la  bonne  volonte  dcs  indigenes  if- a  jamais  fa 
66.379  cas  ont  ete  traites,  centre  74,006  en  1934 0 


enfin  dans 
dc  lutte .  a 
■it  defaut; 


7°)  L  E  P  R  E 

Un  cas  dc  lepre  a  ete  diagnostique  chez  un  europeen  dans  la 
Province  d’ Eli sabethvi lie 0 


Chez  les  indigenes 


Hop,&  disp * Gouvernement 
Serv. itinerant  SoAnM,I0 
"  "  SeA,D.A,MJ0 

Disponsaires  ruraux 
Medecins  de  mission 
Cr gani sme  s  phi lant hr . 

"  industriels 

Autres  auxiliaires 


Dans  le  rapport  pr 
gregation  plus  ou  mo ins 


1*  om  » 

Leo  c 

P 

«_•  C--\  •  1  m 

Lus  *  3 

r  o  v  i  n 

Goq  « i St an f 

CCS 

.Cost  3: 

E’ville 

9 

i Tot aux 

114' 

3071 

949  :  357 

173  3 

136 

:  2036 

530 

2615  : 

4078:3122 

1238  ■: 

491 

:I2C74 

26 

135*: 

-  :I033 

• 

-* 

I  1194 

134 

763  : 

211  : 2858 

290  : 

72 

:  4328 

189 

160  : 

545:  14 

■  • 

377 

:  1285 

4 

-  : 

-  :  351 

41  ': 

:  396 

- 

M 

-  :  317 

9 

•  • 

? 

:  317 

78 

1 61  : 

1108:  23 

4  • 

tf 

257 

:  160? 

LORE AMI 

(  q  A  f„T 

kb  ^  «3~L  1 5  J.1L 

.1, 

2327 

(S.A.T3 

\  T.T  T 

f;  —  J.  (5  1  L  r\  JL  o 

2865 

tdenk,  il 

etait  signale  quo 

1  • idee 

de  se- 

olon 

,airc 

dcs  lepreux 

c  f  ai  s  a 

it  des 

pr ogres 

/ 
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dans  la  Colonie.  L* experience  acquiso  (i)  a  decide  lo  Gouvorne- 
mont  a  stimuler  l1  organi sation  rationnelle  dos  colonies  agricoles 
de  lepreux  on  prenant  a  sa  charge  une  partie  des  frais  d1 organisa¬ 
tion  et  d’ exploitation  de  ccs  villages,  qui,apres  des  debuts  par- 
fois  difficiles,  parviendront  a  subvenir  eux-memcs  a  la  plupart  de 
leurs  depensos . 

L’Etat  facilite  le  choix  et  1  * acqui sition  de  terrains  agrico¬ 
les.  Grctce  a  la  contribution  des  circonscriptions  indigenes,  des 
cases  sent  edifiees  pour  les  maladcs  et  les  cultures  sent  amorcees. 
Une  certainc  categoric  de  lepreux,  dont  les  mutiles,  les  vicillard$ 
les  grabataires  et  autres  cas  tres  avances,  ne  peuvent  participer 
activement  a  la  production  de  la  colonic  agricolo.  Pour  ceux-ci 
il  est  prevu  des  pavilions  d* hospitali sati on,  dont  1* erection  sera 
laissec,  scion  les  circonstances ,  aux  circonscriptions  indigenes,  **. 
aux  oeuvres  philanthropiques  ou  aux  missions  religieuses,  ou  en¬ 
core  a  la  charge  de  l’Etat  lui-mcme,  II  est  fait  appel  aux  missions 
pour  exercer  dans  ces  colonies  agricoles  une  surveillance  morale 
et  medicale.  Les  medicaments  specif iquos  sont  fournis  par  le  Gou- 
vernement ,  qui  intervient  on  outre,  au  moins  on  partio,  dans  la 
fourniturc  d’objcts  d* habi llcment  et  1* octroi  d’une  subvention  des- 
tineo  a  enrichir  la  ration  des  maladds  en  matieres  proteiques . 

Lc  point  le  plus  difficile  et  peut-etre  le  plus  important  de 
la  prophylaxic  sociale  de  la  lepre  est  la  separation  des  enfants  et 
des  proches  d’un  malado  contagieux.  II  faut  trouver  une  solution 
en  marge  des  colonies  agricoles,  et  un  cxcmple  pratique  deja  rea¬ 
lise  dans  la  Colonic  a  demontre  la  possibility  de  grouper  ces 
"contacts”  dans  des  villages  a  distance  convcnablc  des  leproscries 
et  sous  surveillance. 

Comme  en  general  1’ indigene  connait  et  rodoute  ccttc  tdrriblo 
affection,  il  acccptc  libremont  une  separation  excmptc  de  toutc 
mesurc  inhumaine  et  trouve  dans  cos  colonies  ainsi  creeos  un  trai- 
tement  bcaucoup  plus  doux  quo  lc  bannissement  ou  1’isolemont  im- 
pitoyables  qu1 infligcaient  on  plusieurs  endroits  les  coutumos  in¬ 
digenes. 

Cette  forme  de  segregation  libre  trouve  deja  son  application 
dans  de  nombreux  centres  re comment  crees,  dont  les  principaux  sont: 


Bibanga 

environ 

5C0 

maladcs 

Minga 

H 

I9C 

it 

Croix-Rcuge 

Pawa  ” 

3CC 

ii 

Beng\Yc" 

2C0 

ri 

Egoba  ” 

IOC 

it 

Screnjc 

m 

500 

it 

Kangu 

it 

4  CO 

ii 

Luoai 

it 

IOC 

it 

Cn  peut  estimer  a  60.00C  lc  nombre  de  lepreux  epars  dans  tout 
lc  Congo  Beige.  La  luttc  centre  cc  fleau,  commcncec  depuis  de  nom- 
breuses  anneos,  entro  dans  une  phase  nouvclle.  Ellc  devra  eviter 
1* eparpi llcment  des  efforts  et  respecter  les  affinites  cthniques 
dans  la  constitution  des  leproscries.  La  therapeuti que  de  la  lepre, 
trop  riche  pour  ctre  efficaco,  ne  sera  cepcndant  pas  negligee, 
mais  au  contraire  mieux  conduitc  dans  des  groupcs  importants  do 
maladcs  se  pretant  a  des  observations  massivos  et  prolongees. 

Signal ens  a  cc  sujet  l’essai  fait  en  fin  d’annee  au  moyen  de 


remieros  colonies  agriccles  de  lepreux  furent  creecs  vers  1923,  par 
OIS,  Admini stratcur  territorial  de  la  Province  Oricntalc . 
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peracidcs  for  mi  quo s  ct  do  divers  corps  chimiques  desatures,  a  1’ 
initiative  du  Profcsscur  JMMAISIN. 

II  cst  difficile  d’apprecier  si  la  lepre  cst  cn  progression 
dans  la  Cclonie.  Certains  faits  permettent  d’affirmcr  qu’ il  n’en 
cst  ricn  dans  quelqucs  vastes  territoires,  tcls  quo  lc  Bas-Congo, 
lc  Katanga,  le  Kasai  *  Par  contre,  des  examples  indiscutables 
prouvent  que  1? affection  cst  encore  contractee  dans  des  centres 
tcls  que  Leopoldville,,  Dans  la  Province  do  Coqui  lhatville ,  contrc 
1.726  lepreux  connus  cn  1933,  on  en  signals  6.691  en  1935. 


8°)  PNEUMONIE 

,  BRONCHO- 

PNEUMONIE.  PNEUMOCOCCIE 

Europe ens : 

Indigenes : 

25  oas 

Cas 

ot  4  deces 

Deces 

Mertalite  sur  nombre  de  cas 

1930 

4,392 

946 

2i,5  r 

1931 

4.273 

928 

21,7  % 

1932 

3.7C5 

584 

15.8  % 

1933 

4.963 

381 

17.8  % 

1934 

5.593 

862 

15. 4  % 

1935 

7,970 

1.003 

12.6  % 

PC  RE  AMI  intervient  dans  les  chiffres  do  1935  pour  3.884  oas 
ot  332  deces. 

Cn  signals  par  aillcurs  138  cas  de  pneumonic  infcctieuse , 
avee  67  deces  ot  80  cas  de  pneumococci es  ayant  provoque  61  deces. 

Kilo -Mo to  signalc  36  cas  do  meningites  pneumococci que s . 

Ccrtaines  tribus  ou  races  paraissent  meins  resistantes  quo  d* 
autres  a  1* infection  pneumococci que .  Tel  scrait  le  cas  pour  les 
Bambule-Balanga  du  territoire  do  Katako-Kombe . 

Les  pneumococci os  divcrscs  sont  toujours  unc  des  plus  grandes 
causes  de  morbidite  et  de  mertalite  do  la  main  d’ oeuvre  dans  les 
grandes  entropriscs  industriclles .  La  Societe  des  Mines  d’Or  de 
Kilo -Mot o  acouse  94  deces  par  pneumonics  ct  36  par  meningite  a 
pneumocoqucs .  A  1* Union  Mini  ere,  les  affections  rcspiratoircs ,  cn 
majorite  pncumccocoiquos ,  sont  cause  de  62  %  du  total  des  decez 

Enfin,  unc epidemic  do  pneumonic  infcctieuse  s’ cst  declareo  a 
Bufca  dans  la  maison  do  detention,  causant  77  cas,  dont  38  mortals , 
soit  49,3^.  Affection  a  evolution  brutalo  cu  les  lesions  pulmo- 
naires  sc  sont  compliquecs  frequemment  de  septicemic  aveo  icterc. 
Le  laboratoirc  a  confirms  l’etio logic  do  cettc  maladic . 

9°)  EIEVRE  RECURRENTE  APRI CAINE 

Europeans. :  9  malades  ont  ete  trait es,  un  cas  dans  la  Province  do 

Lusambo  et  8  cas  a  Eli sabethvi llo . 

Indigene IL :  Cas  traites  dans  les  hopitaux  et  dispcnsaircs  des 


centres :  1930 

-  126 

oas 

1931 

84 

ft 

1932 

-  130 

ti 

1933 

-  224 

it 

1934 

-  142 

ti 

1935 

211 

if 

ct  2  deces 


• 

-  " 

■ . '  . 


.  ' 


’ 


*  :  :  *•  •  • 


. 

... 


. 


- 


■ 

'  '  v  :  . 

■  '  •  ■  •  ■  ) 


*■ 


.  . 


' 


■ 


4  mpb 

■  .. 


w  . 

* 


' 

’ 

:  .5, 

' 
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Lcs 
lent  pas 
bethvi 11 
64  cas  c 
dans  la 
FORE  AMI 
a  cause 
vine  {3 
long  do 


Provinces  dc  Co qui lhatvilic  ct  dc  Stanleyville  nc  signa- 
cotte  affection  on  1935 »  Par  centre,  la  Province  d’Elisa- 
e  indique  III  cas  '2  deces)  traites  dins  les  hopitaux  ot 
onstates  pax  les  medccins  agrees;  88  cas  sont  signales 
rovincc  dc  Leopoldville  ,  don't  44  dons  la  zone  d1'  action  du 
ct  44  dans  1c  rests  de  la  Province „  La  fievre  recurrcnto 
quelques  infections  isolees  dans  la  Province  dc  Costermans* 
cas)  et  dans  la  Province  de  Lu sambo  (9  cas),  notamment  le 
la  r  out c  Lu s amb o -L i mbo  1  c ngc  -Ka  1:  i nda  0 


Ccs  chiffres  n'expriment  pas  1 ’ importance  reellc  de  la  fievre 
recurrente  a  tiques.  L^airc  dc  distribution  dc  1 9 Ornithodorus 
moubata  cst  tres  vaste  ct  s5cst  memo  etondue  au  cours  dc  ccs  der- 
niercs  annees  le  long  des  routes  et  surtcut  le  long  dcs  routes 
caravanieres .  lvhoto  transmetteur  etant  vehicule  par  des  portcurs 
et  des  travaillours «  Mais,  1 5  endemic  recurrente  devient  "silen- 
cieuscn  des  quo  la  plupart  des  indigenes  ent  acquis  une  immunite 
qui  sc  conserve  par  les  infections  repeteos  causees  par  les  tiques 
avec  lesqucllos  ils  vivent .  Les  atteintes  aigue's  no  svobscrvent 
plus  que  chez  des  nouvoaux- venus  originaires  de  territoires  non 
infest 6s  de  "Kimputu"'  ou  chez  dcs  indigenes  ayant  perdu  leur  immu¬ 
nity  a  la  suite  dJune  longue  absence. 


10°)  GOITRE  ENLEMI Q.UE 

* 

Eu^opeonjs:  I  cas  a  Leopoldville. 

5  cas  dans  la  Province  dc  Co qui lhatvilic  ct 
4  cas  dans  la  Province  d’ Elisabethvillo . 

4 

Indigenes. :  Cas  traites  dans  les  hopitaux  et  dispensaires  : 
Province  de  Leopoldville  9  cas 


Lusambo 

86 

C  o  qui  1  hatvi  lie 

307 

Sto.nl ei  vi  lie  I 

.80 17 

Oostormansville 

40  Si 

Eli sabethville 

32  r 

-  I  deces  . 

Le  FOREAMX  signale  encore 

135  cas 

dans  ic  Bas -Congo  ct  262 

cas  dans  le  ivwango , 

Q,uclquos  petits  foyers  goitrigencs  existent  cn  effet  dans  la 
Province  de  Leopoldville,  plus  specialement  a  Scke -Lanza,  dans  la 
Haute-Scle  (FORSAMl),  dans  la  Basso-Solo,  au  Kwango  oriental. 


chez 


Pans  la  Province  de  Lusambo, 
les  Batempa  (vers  Tshofa)  ou 


un  nouveau  foyer  cst  signale 
41 J.  cas  ont  ete  reccnses. 


La  P-r ovi nee  d e 
trigenc  importante , 
so  revele  difficile 


0 o  qu i  1  h-  tv i  1 1  e  poss e d e  une  scule 
a  Ab  ui  no  mb  azi  „  La  p  r  op  hy  1  ax  i  e  par 
a  real! sex  a  cause  du  ref us  des 


region  goi- 
le  sel  iode 
indi genes  . 


La  region 


la 


Colonic 


e, 

6*  4-  • 


it  le  vaste 


_  a  plus  at to  into  dc  toute 

foyer  dc  Bondo -Lihati-Buta , Tit ulo a  Sur  les  7.776  goitres  signales 
par  les  divers  organ! since  de  la  Province  dc  Stanleyville,  2.256  ont 
ete  traites  a  Titule-  et  3.593  a  Bondo«  Les  essais  de  traitement 
ont  ete  ins- 


!+. 


I  lues 


au 


it 

no: 


o 

n  c 


i  n .j  e  c  t  ions  i.  n t  r at  u morales  d e  Lugol . 


Enfin,  dans 
avoisinent  1c  lac 
rieurs  du  Luaoula 


a  'rror:nce  do  oo 
Ld.  ouurd  e  t ,  a  El 
et  do  la  Lufira 


s  :  e i ma n s vi 11c,  d  e  petit 
isabethville ,  les  cours 
ct  de  lours  affluents. 


s  foyers 
supe- 


:  r  • 


'  '■ 

' 

9 


A 
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11°)  DYSENTERIE  AMI BIENNE 


Eu£,o£ec.ns_ : 


Indigenes.: 


1931 

:  119 

cas 

2  deces 

1932 

:  127 

ft 

ii 

••  »• 

1933 

■:  63 

ii 

-  I  " 

1934 

■:  57 

ti 

_  _  ti 

1935 

:  65 

h 

Cas 

Deces  Mortalite  s/noi 

1931 

6.370 

195  3.1  % 

1932 

2.842 

116  4.1  % 

1933 

2.810 

93  3.3  % 

1934 

2.581 

86  3.3  % 

1935 

3.3II 

108  3.3  % 

On  a  assiste  en  1935  a  une  recrudescence  imprevuo  d’amibiase 
dans  plusieurs  localites  ou  olio  avait  regne  jadis  intensement  et 
scmblait  ceder  aux  efforts  combines  de  1’ hygiene  et  dc  la  thera- 
peutique.  Tshela  (Mayumbe)  signale  342  nouvolles  infections,  dont 
3  mortelles.  Dans  les  hopitaux  dc  Leopoldville,  74  amibiases  ont 
ete  traitees. 


La  Province  de  Coquilhatville  inscrit  25  amibiases  et  la  Pro¬ 
vince  dc  Stanleyville  24,  chez  des  Europeens. 

A  Costcrmansvi lie  „  il  y  a  egalomcnt  une  augmentation  du  nom- 
bre  dc  cas,  tant  ch.cz  les  blancs  que  chez  les  indigenes. 

Neanmoins,  les  grands  centres  industrials  et  les  agglomera¬ 
tions  urbaines  important os , soumises  a  une  bonne  surveillance  d’ hy¬ 
giene,  ont  echappe  a  cctte  recrudescence. 


12° )  HELMINTHIASES 

Europe c,n£:  Trait es  par  les  medccins  de  l’Etat: 

Ankylostomiases  :  98  cas 

Verminoses  diverses  :  256  cas 

I_ndi genes  :  _ E  t  a  t _  ' :  E  o  r  e  a  m  i 

Ankylostomiases  d  29.595  cas  -  64  deces:  8.630  cas  -  41  deces 

Verminoses  autre s  :  37.290  "  -  II  M  :I9.947  w  -  41  ” 

De  tres  nombreux  cas  d* helminthiases  ont  ete  traites  d* autre 
part  par  les  membres  des  missions  medicalcs,  par  le  personnel 
auxiliaire  agree  et  les  medccins  de  Societe  et  d’organismes  phi- 
lanthropiques . 

L* ankylostomiase  cst  cxtremcmcnt  repandue  et  attcint  rndme  les 
enfants  du  tout  premier  clge .  Elio  no  cause  cependant  des  ravages 
serioux  que  lorsque  les  indigenes  voient  diminuer  leur  resistance, 
soit  par  des  maladies  associees,  soit  principalcmcnt  par  une  alimen¬ 
tation  deficients.  La  therapeutique  dc  1  * ankylostomiase  est  encore 
tres  imparfaito  et  la  veritable  lutte  contrc  cctte  endemic  consis- 
te  dans  des  mesurcs  d* hygiene  quo  nos  services  tentent  d’introdui- 
re  jusque  dans  les  plus  petits  villages. 

La  Er0yinCQ  do  Coquilhatville  signale  a  gouvoau  1 ’ augmentation 
du  parasitisme  intestinal  au  chef-lieu  de  la  xrovincc,  surtout  par- 
mi  les  residants  Europeens. 
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13°)  BILHAHZI OSES 


Cas  traites  dans  ics  services  officiels : 


Ch£.z_JL  cs  __Eur  op  go  ns  a 

Bo  rcctales 

I  cas  -  0 

:  B. 

deces:  7 

ve  s^i  calcs, 

cas  -  0  deces 

Chez _JL  op  __  i  n  d pgen c  s  :(Etat) 

1894  5?  -  19 

"  :264 

»  -  3  !! 

( PORE  ami:  ) 

103  *  -  I 

"  :I00 

"  -  0  t! 

Un  nouveau  foyer  de 

bilharziose  v 

"esicalc  a 

ete  mis  en  evi 

donee  dans  l5 lie  do  Mateba,  pres  do  Boma0  La  Province  do  Leopold¬ 
ville  rapporte  on  bout  4  cas  vesicaux  et  93  rectaux. 

La  Province  de  Lusanibo  signale  egalcment  des  cas  de  schisto- 
somiase  vesicale,  dont  12  depistes  a  Matamba,  sans  qu*  il  soit  pos¬ 
sible  de  determiner  1?  engine  de  leu:;  infestation. 

A  Stanleyvi  lie ,  il  n*y  a  eu  quo  quelques  rarcs  cas  de  bilhar- 
ziose  vesicale  non  rattaches  a  unc  originc  connue „ 

Dans  la  Province  d9 Eli sabcthville ,  il  y  a  eu  au  total  dans 
les  hopitaux  et  centres  AftM0I.B*  346  cas  de  bilharziose  vesicale, 
dont  3  cas  mortals,, 

La  bilharziose  rectalc  cst  beaucoup  moins  circonscrite  dans 
scs  foyers,  qui  sont  nombreux  dans  toutc  la  Colonic.  Les  mieux 
connus  sont  celui  d9 Albertville  (275  cas  et  2  deces),  du  Maniema, 
des  regions  de  Bondo  et  du  Lac  Albert,  des  rives  de  la  Lubilash 
et  do  la  Bushimaye , 

Bes  recherche b  sur  la  therapeutique ,  sur  la  parasitologic  et 
sur  la  prophylaxio  mecanique  sc  poursuivent  en  divers  points.  On 
a  repris  1*  etude  des  Balanites  comic  disinfectant  des  rivieres 
ct  des  mares. 


14°  )  PIIi API  OSES 

Cas  traites  dans  les  services  de  I’Etat: 

Chez __1  op _Eur  op  ep  ns 46  cas  -  0  deces 

£hoz_lgTB.  .indigenes  :,(Etat )  20745  "  «  2  " 

( EOREAI'II )  1.320  "  -  0  " 

Loa-Loa ,  A. Persians  et  0. volvulus  sont  les  sculs  parasites 
qui  meritent  d’etre  mentionnes . 

Loa-Loa  est  lie  aux  tabanides  du  genre  Chrysops  qui  sont  lar- 
gement  repandus,  mais  sont  parti culi erement  frequents  au  Mayumba „ 

A.  per  start?  _  epargne  pcut-ctre  quelques  populations  des  fortes 
altitudes.  Son  role  pathogenc  est  incertain, 

0 .volvulus  est  dependant  des  simulidcs  et  jouc  un  role  dans 
la  pathologic  de  la  Colonic,  qui  de  jour  en  jour  semblc  plus  im¬ 
portant  . 


Bans  toutes  les  valleeo  du  Sankuru  ct  dc  la  Lulua,  I’oncho- 
ccrcose  existe.  On  signale  633  cas  dans  la  region  de  Kabinda.  652  a 
Kumba,  246  a  Tshypama.  et  des  pourcentages  de  8  a  26$  de  porteurs 
dc  kystes  a  Pania-Mutombo a 


Bans  l’airc  endemique  tres  etenduc  de 
vi lie,  des  cas  dc  cccite  semblables  a  ceux 


la  Province  de  Stanley- 
decrits  dans  les  regions 


WJ  **. 


•  ■ 
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susditcs  auraicnt  ete  decouvcrts  a  Yatsagoma.  dans  le  sous-secteur 
do  la  B.M.S,  de  Yakusu. 


B’autres  cas  dc  complications  oculaircs  dc  1 ’ onchoccr coso  ont 
ete  rapportes  dcs  foyers  dc  l’Aruwimi  ct  dc  scs  affluents. 


15°)  AVI TAMI HOSES 

:  17  cas  "  1  deces 


>Chctz_-lio  s.  _i  ndjLgenos  j_ 
Av it ami no so 
Beri-Beri 


Et at _  ‘  _ Eoreami 

234  cas  -  34  deces  :3C  cas  -  I  deces 
16  M  -  0  "  :  neant 


L1 indigene  vivant  dans  son  milieu  coutumier  echappe  naturello- 
ment  a  cos  maladies  de  careneo  par  la  varictc  dc  son  regime*  Dos 
cas  de  beri~beri  vrai  peuvont  apparaitro  dans  dcs  camps  ou  dos  pri  ¬ 
sons,  mais  sont  aotuellcmont  fort  rares.  B’autres  affections , appar- 
tenant  cliniquemont  au  memo  groupe ,  sont  indepondantes  du  regime  ot 
relevant  de  causes  parasi taircs . -  Bans  la  Province  dc  Lusambo,  dans 
des  tribus  indigenes  qui ,  a  l’encontre  des  Baluba,  sont  do  mauvais 
agricultcurs ,  un  syndrome  beri-berique  s’ observe  parfois. 


16°)  SLAJUL. 

Be  nombreux  examons  de  laboratoiro  ont  ete  faits  pour  des  caa 
suspects  de  rage  canine.  Collc-ci  a  ete  demontree  cn  plusieurs 
points  dc  la  Province  de  Leopoldville  ct  la  vaccination  antirabique 
a  ete  faito  a  quelques  individus  mordus.  Lcs  Provinces  do  Lusambo, 
de  Coquilhatvi lie  et  dc  Costcrmansville  no  la  signalcnt  pas.  Par 
contra,  un  cas  de  rage  chez  le  chat,  au  lac  Albert,  a  ete  confirme 
par  le  laboratoiro  do  Stanleyville.  La  rage  canine  a  ete  vuo  dans 
la  memo  region,  ainsi  qu’a  Stanleyville  ot  a  Yakusu 0  line  femme 
mordue  et  vaccineo  a  Yakusu,  a  succombd  deux  mois  plus  tard  a  une 
affection  rappel ant  certaincs  formes  paralytiques  dc  rago  humaine . 
Un  deuxiemo  cas  suspect  de  rage  humaine  a  ete -observe  chez  un  tra¬ 
vail  1  cur  egalcmcnt  mordu  ct  dument  vaccine;  trois  mois  ot  demi  **  • 
apres  cet  accident,  un  syndrSmo  hydr ophobique  rapidement  mortel 
a  cnleve  le  malade .  Le  laboratoiro  n’ a  copendant  pas  pu  confirmer 
avec  certitude,  chez  ccs  deux  cas  mortals,  le  diagnostic  de  rage 
humaine . 


17°)  ULCERES  PBAGEBELI  Q.UES 

Les  medecins  do  l’Etat  ont  soigne  dans  les  hopitaux  ot  dispen- 
saires  :  cn  1931  3C.II3  cas  d’ulcere  tropical 

1932  17.547 

1933  21.457 

1934  IS. 773 

1935  19.252 

Ce  dernier  chiffro  comprond  5,663  cas  signales  par  lc  EOREAMI. 


Be  tres  nombreux  cas  sont  signales  egalcmcnt  par  los  Services 
auxiliaires  d1 assistance  medicale,  lcs  dispensaires  ruraux  ct  les 
services  medic aux  des  Socxetes. 


II  y  a  un  certain  parallelismo ,  du  moins  dans  certaincs  pro¬ 
vinces,  entre  la  frequence  dos  ulcercs  et  cello  du  pian,  le  phage 


nemo  dans  ses  ids  ions  second  aired  or. 


^rappeiv;  pins  voiciitiers  nos 


deni  smo  s "  i n s  t a i  1  a: i 
du  pi  an. Los  r'le'j 

®Gnteg  chez  les quels  le  manque  de  resistance  explique  la  permanence 
lesions,  leur  etendue  et  parfois  une  cachecti sati on  prefonde. 


:.no„  genes 


SOUS 


a  ores 
-'-abi¬ 


des 


.  travai  liours  et  leur  famiilevles  indigenes  des  villes  ou  des 
centres  et  ceux  qui  sont  soumis  a  1  ■'  influence  directe  des  villes  ou 


*  I 


/ 


centres  et  ceux  souinis  a  l1  influence  direete  des  Europeens  -54- 
echappent  de  plus  en  plus  a  cette  maladie , qui  reste  1* apanage  des 
natifs  libres.  Elle  apparait  eependant  encore  dans  certains  chan- 
tiers  miniers  cu  les  conditions  de  travail  favorisent  la  contamina¬ 
tion  des  moindres  plaies  accidentelles . 

I8°)  PIVERSES  autres  endemies 

B r  o  n  c  hjjqc_  s  angl ante  :  18  cas,  dont  3  mortels,  sont  signales  dans  la 

Province  do  Coquilhatvillo .  Affection  tcnace  et  cachectisanto , dont 
le  diagnostic  mi cr oscopiquc  empeche  la  confusion  avoc  la  tubcrcu- 
loso  . 

Recti to  ulcere use ,  ou  procto-colito  infectieuse,  bien  connue  des 
indigenes  dans  les  regions  de  Lucbo ,  et  pres  do  Banzyville,  Yakusu 
et  Abumonbazi .  Elle  no  peut  ctro  confonduc  avec  les  complications 
atresiantes  de  la  lympho  granulomatoso  inguinale,  et  son  etiologic 
reste  obscure. 

LlQ i_s hmani oses  viscerales  signaleos  ici  a  simple  titro  d’ indication , 
car  cette  affection  n’a  pas  encore  ete  demontree  avec  certitude 
ians  la  Colonic.  7  cas  sont  signales  a  Libenge,  mais  non  confirmes 
par  la  mise  en  evidence  des  parasites.  L* attention  des  medecins 
cst  attirec  sur  la  possibility  do  decouvrir  lo  Kala-Azar,  qui  n’ost 
pas  exceptional  dans  les  Colonics  limitrephes  au  Nord  du  Congo 
Beige . 

Bouton  de  Boma  ou  dermo -euidermite  contagjeuse  :  Cette  affection  n’ 
cst  plus  quo  rarement  signalec  dans  la  Province  do  Coquilhatvillo. 

Epidermophyties  cont agio uses  ou  teignes  inguinalcs  et  interdigita- 
les.  Elies  sont  frequente s  chez  1*  indigene  qui  n’on  a  cure.  Chez  les 
Europeens^elles  peuvent  produire  des  lesions  sans  doutc  peu  graves, 
mais  extremoment  tenaces.  Lour  apparition  simultanee  chez  des  grou- 
pes  de  sujots  fait  songer  a  une  relation  entre  cette  mycoso  et  la 
frequentati on  des  bassins  de  natation. 

Eo.n.i onctivit c  purul onto  :  Affection  endemiquo  dans  certaincs  races, 
lotammont  chez  les  Topokos  (Stanleyville)  ou  1. 145  cas  furent  trai- 
bes  et  dont  3  ont  abouti  a  la  cecite  'par  suite  de  complications  ul- 
cereuses  et  de  panophtalmie . 

Let  an  os  :  I  cas  mortel  chez  un  indigene  a  Costerma,nsvillc . 


AUTRES  AEEECTIOES 

1°)  MALADIES  MEET  ALES  -  MALADIES  EERVEUSES 

Ehcz_-lc-s_Eurppe.ens  :  52  cas  de  troubles  mentaux  ou.  psychiques  au- 
tros  quo  ceux  consecutifs  a  la  syphilis. 

^£.z-_lc.s_indig^nc.s  :  554  malados  ont  ete  traites,  parmi  lesquels  on 
enregistra  66  deces. 

La  grande  majorite  de  ces  maladcs  ost  formee  par  des  trypano¬ 
somes  ou  des  syphi li ti ques ,  parmi  lesquels  une  assez  forte  propor¬ 
tion  peut  etre  rendue  a  la  vie  sociale  apres  un  traitemont  appro- 
prie.  D’ autres  sont  des  toxicoraancs :  alcoolismo  et  cannabisme.  L* 
epilepsie  essentielle  ost  frequente  dans  toutos  les  races  indige¬ 
nes,  et  de  nombreux  cas  de  manic,  do  folio  et  d’ obtusion  intelloc- 
tuello  progressive  sont  la  consequence  du  mal  comitial.  Parmi  les 
psychoses  essentiellcs ,  la  melancolio  est  bcaucoup  plus  frequente 
chez  I’indigenc  non  evolue,  tandis  que  les  confusions  mcntalcs 
cataloguecs  et  les  dolires  circonscrit s  se  rencontrcnt  chez  les 
noirs  instruits  et  evolues. 

11  cst  impossible  de  dotcr  chaquo  Province  d’un  asilc  bien 
°rganise  et  dirige  par  un  specialistc,  Aussi  l’asile  des  alienes 
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dc  Leopoldville  s" offeree  do  drainer  les 
vincos  voisinos  ct  mono  do  Stanleyville, 
extension;  ct  un  deuxieme  etablissemont 
&C£  Provinces  dc  1-Est  du  Congo  dans  unc 
cessiblc  , 


alicnes  graves  dos  Pro- 
Cot  asile  devra  subir  uno 
sere,  cree  a  1*  intention 
localite  facilement  ac- 


2°)  1.U.M  1.U  ,R_S 

C_he_z_l.cs.  Europe  one  :  6  2  t  unc  ur  s  b  e  ni  gne  s 

7  tumours  malignes 
Chcz_lcs^ indigenes  ;  866  tumours  benigr.es 

85  t  ume ur  s  ma 1 i gne  s 

Un  grand  nombre  do  choloidos  ont  ete  pr el eves  chez  los  indige¬ 
nes  on  vue  d-une  etude  histologiquc  et  etiologiquc  do  cette  affec¬ 
tion. 


(4  deces) 
(i  deces) 
(28  deces) 


Parmi  les  tumours  malignes  dos  indigenes,  rclevons : 


la  matrice 


du  foie 
sein 

du  pyloro 
du  corps  do 
do  1,J  oeil 
do  la  rate 
epithelioma  cut  an e 
osteo-sarcomo  du  maxiliaire 
sar comes  divers 
localisations  cancereuses  so- 
condaires  et  cancers  divers  16 


carcmomo 
cancer  du 
cancer 
cancer 
gl  i  ome 
cancer 


5 

2 

2 

1 

2 

1 

2 
I 

17 


30  )  CHI  EUR  GXE  _  ET^RidD  I  CL  0  GXE 

Ces  services  continuont  a  so  devolopper  et  beneficient  d’ins' 
tallations  et  d^outillagc  quel'  on  no  cesse  de  pdrf ecti onner . 


Dans  1a.  Province  do  Leopoldville,  127  operations  maj cures  ont 
ete  faites  sur  des  europcens,  et  20337  sur  des  indigenes.  Le  servi¬ 
ce  radiologique  a  offcctue  188  scopios  ct  graphics  pour  des  blancs 
ct  1. 651  pour  des  indigenes. 


A  Lusambo  :  142 

A  Coquilhatville  :  744 

A  Stanleyville:  :I,I25 

A  Costcrmansville ;  247 

A  Elisabethvillo  :  286 


operations  majcurcs  chez  des  noirs 
interventions  maj cures  et  74  interventions 

radio logi ques 

operations  maj cures,  non  compris  772  grandcs 
operations  pratiqueos  par  les  medecins  dos 
missions  ct  des  societes.  3  installations 
radiographiques  ont  fait  ensemble  plus  de 
750  oxamons . 

operations  maj euros , dont  8  sur  des  Europe¬ 
ans  . 

operations  chez  dos  Europeans  et  I.CI2 
chez  des  indigenes. 


' 
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4°)  AFFECTIONS  GYNECOLOGI Q.TJES  -  ACCOUCHEMENTS 
Mouvcment  des  h6pitaux  et  dispensaircs  du  Gouycrneracnt : 


Eur°pee_ns  : 

Affections  gynecologi ques 
Accouchements  normaux 

"  dystociques 

Avortcments 


1931 

1932 

1933  : 

1934  :I935 

527 

433 

39  7 : 

453':  463 

338 

283 

229't 

226':  218 

34 

42 

17': 

27-:  14 

76 

121 

80: 

70':  81 

I.ndi^genes, : 

Affections  gynecologi ques 
Accouchements  normaux 

u  dystociques 

Avortcments 


I. ICS 
110 
2*2 


915 

1.200 

116 

244 


1.440 
1 .510 
128 
367 


2.809 
I. 712 
220 
428 


I. 719 
2.013 
2  26 
767 


Cos  chiffres  devraient  etre  majores  du  nombre  considerable  d’ 
interventions  pratiquees  dans  les  missions,  les  organisations 
philanthropi ques  et  les  societes  priveos.  A  titre  d’exemplo,  la 
Province  do  Leopoldville  annonce  au  total : 


Affections  gynecologi ques  ' 

1.972 

femmes  traitees, 

6 

deces 

Accouchements  normaux 

1.033 

It  II 

- 

it 

Accouchements  dystociques 

105 

11  tl 

7 

m 

Avortcments 

254 

I!  If 

2 

it 

La  confiance  des  femmes  indigenes  est  plus  facilement  acquise 
la  ou  le  service  medical  dispose  d’ installati ons  convenables  et  do 
1*  assistance  d*  inf  irmi eres  rcligieuses,  Dans  la  Province  Stanley¬ 
ville,  le  total  des  accouchements  pratiques  sous  surveillance  curo- 
peenne  s’ sieve  a  2.019.-  A  Eli sabethvi lie ,  le  succes  du  service  o 
obstetrical  de  l’hopital  Prince  Leopold  s’ exprime  par  la  statisti- 
que  ci -des sous : 

Annees  :I927  :I928  :I929  :I930  :I93r:I952  :I933  :I954  :I935': 

Accouchements:  23  :  58  :  110 :  155:  176:  178:  167:  194:  273: 

L’ indigene  aime  les  enfants  qu’il  considers  commc  unc  riches- 
se.  L’avortement  criminel  est  rare  et  ne  sc  pratique  quo  lorsquc  la 
femme  est  traquee  par  la  crainte  de  chettiments  ou  de  se vices.  Lors- 
que  la  femme  indigene  se  sent  menaces  d’unc  fausse-couche ,  cllc  a 
recours  aux  remedes  indigenes  ou  a  des  manoeuvres  quo  pratiquent 
les  matrones.  II  y  a  interct  a  l’attirer  dans  ces  circonstances 
vers  nos  hopitaux,  pour  la  soustraire  a  des  traitements  souvent 
desastreux . 

x 

X  X 


3° . -  ASSISTANCE  MEDICALE  AUX  INDIGENES 


1°)  FORMATIONS  SANITAIRES  AVEC  CONTROLE  MEDICAL 

* 

A.-  PONDS  REINE  ELISABETH  POUR  L’ ASSISTANCE  MEDICALE 

AUX  INDIGENES  ( F. 0 .R.E. A.M. I . ) 

Le  POREAMI  a  etendu  son  activite  dans  le  courant  de  l’annec 
1935,  a  la  partie  du  Kwango  situec  a  1* Guest  du  Kwilu, 

Au  Icr  juillet,  le  Ponds  Reine  Elisabeth  a  abandonne  les  sous- 
socteurs  de  Seke-Banza  et  doll’ Inkisi -Lukunga,  ainsi  quo  le  ccrclc 
do  Gombc-Matadi ,  regions  assainies  du  Bas-Congo,  pour  s* installer 
on  memo  temps  dans  les  sous-secteurs  du  Moycn-Wamba,  du  Haut-Kwange 
do  Lukula  et  du  Moycn-Kwilu  dans  le  district  du  Kwango. 
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Le  gli ssoment  du  Bas -Congo  vers  lo  Kwango,  "bion  quo  prevu  au 
programme,  a  du  ctrc  realise  hativement,  cn  raipon  do  la  situa¬ 
tion  sanitairc  ot  principalemcnt  do  1’ extension  do  la  trypanoso- 
miase^ que  nous  avions  signalee  dans  notro  rapport  do  l’annec 
derniere . 


Par  suite  dc  la  diminution  des  ressourccs  du  Ponds,,  d’unc 
part,  et  du  manque  de  personnel  disponiblc,  ds autre  part,  le  pro¬ 
gramme  d* occupation  a  dd  6tre  modifie  et  1* assistance  medicale  a 
ete  et endue  en  surface  au^depens  de  la  densite.  En  effet,  durant  le 
premier  somestre  dc  l’annee,  1’ activite  s’est  exercee  sur  une  po¬ 
pulation  recensee  de  740.000  indigenes,  tandis  que ,  cn  y  compre- 
nant  le  second  somostre,  ce  nombre  fut  de  I. 061. 766  indigenes  me- 
dicalement  reconses,  au  global. 

Le  personnel  so  compose  de : 

I  Medecin-Directeur 
I  Medecin-Directeur  adjoint 
24  Medecins,  soit  cn  tout  26  medecins, 

23  agents  sanitaires 
I  Secretaire -comptable 
23  infirmiers  indigenes  diplomes 

et  un  nombroux  personnel  auxiliaire  de  couleur  ( aidcs-inf irmiers  et 
aidos-accoucheuses  indigenes. 

Le  personnel  des  cadres  officiels  a  etc  complete  temporai ro¬ 
ne  nt  ou  definitivement ,  au  cours  de  1’annec  1935,  par  un  certain 
nombre  de  medecins  et  dJ auxi liaires  agrees. 

3  medecins  de  la  POMULAC 

2  medecins  des  Missions  llationales 

4  medecins  des  Missions  Etrangeres 

I  medecin  de  Societe 

35  inf irmieres  religieuses 
17  membres  du  S.A.D.AJJ. 


Les  chiffrcs  ci-apres  resument  1* activite  du  POREAMI  depuis 
sa  creation;  le  rapport  detaille,  public  par  le  "Ponds  Reinc 
Elisabeth",  donno  des  rensei gnements  tres  complets: 


1°)  Activite 

Indigenes  examines 
au  global 

Nouveaux  try panose 
Anciens  trypanoses 
Mai ados  divers 


d'es  me  dec 


ms 


et  du  personnel 


officiel ; 


i 

S 


1931  :  1932 

1933  :  1934 

1935  : 

1  *  * • 

355.855:527.979 
1.648*:  2.298' 

7 .470':  7  .320' 

137.477 :I38 . 059 

.  • 

• 

620.549  :774.7I7‘ 
2.678:  3.427 

II  .286  :  15.063- 
166.859 :224 .840 

I. 001 .900: 
4.259': 
10.570': 
224.135: 

2°)  Activite  des  membres  du  S.A.D.A.M.I . : 

:  1932  ■:  1935  :  1954  :  1935 

Hospitalises  :  18.787:  14.884:  23.663':  22.892' 

Cas  traites  :I29 .210  :I47 .221  :2I6 . 542  :  I8I.I96 


B,-  SOCIETES  PRIYEES 

Les  rensei gnements  cites  ci-apres  sont  forcement  incomplets: 
trop  de  Societes  ne  communiquent  pas  les  rapports  de  leur  service 
medical . 

Otrac o -Mayumbe  (Ex-Revima)  :  I  medecin 

Cette  Societe  cxerce  son  activite  dans  le  Mayumbe  et  collabo- 
ro  activement  a  1’assitancc  medicale  dans  ce  sectcur  du  POREAMI . 
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Indigenes  traites  au  dispcnsairc :  4.890 
Hospitalises:  900 

P arni  lcs  principalcs  affections,  citons  3  tuberculoses  pul- 
monaircs,59  syphilis,  34  dysenteries  ami hi  anno s . 

Le  medccin  a  egalemcnt  pratique  52  interventions  chirurgica- 

lcs . 


Le  village  de  lepreux  compto  58  naiades.  II  est  organise 
scion  les  fornulcs  mod ernes  dc  la  segregation  volontaire. 


Compagnie  Sucriere  Congolaise :  I  medccin 

Le  medccin  collaborc  avee  le  LORE AMI  et  soigne  les  indigenes 
des  environs  immediats  de  la  zone  d* exploitation.  II  a  soigne  entre 
autres :  II  cas  de  pian,  8  cas  dc  syphilis,  40  cas  de  pneumonic . 


Cio  Che  min  do.  Ijor  du  Congo  :  2  medecins,  2  agents  sanitaires. 

Cette  Societo  collaborc  a  1’ assistance  modi  calc  en  hospital!- 
sant  des  naiades  envoyes  aux  hSpitaux  dc  Thysville  ct  dc  Cattier 
par  le  personnel  du  POREAMI :  627  indigenes  etrangers  a  la  Societe 
ont  ete  hospitalises. 

tin  troisiene  medccin,  agree  par  la  C.C.P.C.,  assure  les  soins 
medicaux  au  personnel  de  la  Societe  a  Leopoldville* 


Hujlevor : 

a) "  S_i4ge  de_Le.opol.dyi  11  o. :  I  nedocin  prive, agree  par 

soigne  les  travailleurs  au  dispcnsairc. 

b)  Sipgp.  4c_Leycryi  lJLe. :  2  nedeoins. 


la  Societe, 


Tous  les  indigenes  dc  la  region,  qu’ils  soient  engages  ou  non 
a  la  Societe.  sont  soignes  gratuitenent  a  l*h8pital  dc  Lcverville 
et  ds,ns  lcs  dispensaires  do  l’intericur.  Le  personnel  medical  de  la 
Societe  assure  egalemcnt  le  traitement  des  naiades  du  somneil  depis¬ 
tes  dans  la  region  par  le  personnel  du  PORE AMI  ou  de  la  mission  mo¬ 
di  calc  du  Kwango. 

Hojoi tal_  de_Le.vc.ryi lie.: 

Journees  d* hospitali sation :  14,301  travailleurs 

15.087  indigenes  libres 

Dispensaires:  consultations:  78.116  travailleurs 

100.784  indigenes  libres . 

c)  dc_Plandria:  I  medccin 

Le  service  medical  a  ete  retabli  a  la  fin  dc  1 1 annee  1935. 

d)  Siygc  d’Albcrtap  I  medccin 

Lcs  indigenes  libres  sont  occasi onncllemcnt  admis  dans  les 
installations  modi  calcs  d’ Alberta. 

Le  medccin  n’ a  pas  fourni  do  rapport, 

G)  S^jegc  d 5  El i.s abc.tha  :  I  medccin. 

11.388  maladcs,  travailleurs  do  la  Societo  et  indigenes  librc^ 
ont  ete  soignes;  les  principalcs  affections  sont: 

1.925  cas  dc  pian, 

168  u  M  syphilis 
248  n  "  leprO 
39  H  n  pneumonio . 


Le  medccin  a  pratique  egalemcnt  72  operations  maj cures. 

Porminl  ere :  6  medecins-  8  agents  sanitaires. 

Europecns:  Sur  un  cffectif  de  225  agents,  461  cas  d’ affections 
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diverses  ont  etc  soignes;  3  agents  et  3  femmes  ont 
pour  des  raisons  medicates.  Aucun  deces. 


etc  rapatries 


I.ndi^enes,:  22.638  cas  de  maladie  ont  at 
15,771  travaillcurs  do  la  Societe;  69  daces 


e  soigne s  par  mi  les 
ont  eta  enregistres. 


Le  personnel  medical  do  la  Porminierc  donne  egalemcnt  scs 
soins  aux  indigenes  litres;  41.231  indigenes  ont  etc  traites  au 
dispensaire  et  3.517  ont  eta  hospitalises. 


En  outre,  un  medccin  et  deux  agents  sanitaires  assurent  la  pro¬ 
phylaxis  dc  la  maladie  du  somneil,  en  collaboration  avec  la  mis¬ 
sion  medicate  du  Kasai*,  dans  un  scctcur  qui  couvre  la  presque  tota* 
lit©  de  la  zone  mini  ere,  Les  chiffres  de  l’activite  sont  cites 
dans  le  chapitrc  rclatif  a  la  trypanosomiasc . 


Societe  Mjnierc  dc  la  Tele  :  I  medccin,  2  agents  sanitaires 
mitre  les  travaillcurs  de  la  Societe,  15.526  indigenes 
regu  dcs  soins.  Les  principales  affections  sont: 
cas  de  pi an 

dc  syphilis 
dc  blennorragic 
de  tuber culose  pulmonairc 
de  pneumonic. 


ont 

664 

241 

739 

2 

222 


cas 

cas 

cas 

cas 

Le 


medccin  a  pratique  75  interventions  chirurgicalcs . 


libres 


Mines  do  Kilo-Moto:  5  medecins,  2  agents  sanitaires. 

Ce  personnel  a  traite  II. 617  cas  de  maladie,  tant  parmi  le 
personnel  indigene  dc  la  Societe  quo  parmi  les  indigenes  libres. 

120  operations  majeuros  ont  etc  pratiquees,  ainsi  que  342 
radioscopies  et  173  radiograph! es . 

Societe  Mini ere  dc  Bafwaboli :  I  medccin. 

2.0C0  maladcs ,parci  lcsquels  de  nombreux  indigenes  libres, 
ont  etc  soignes.  Les  prihcipklcs  affections  sont: 

241  cas  dc  pian 
193  cas  de  syphilis 
2  cas  de  lepre 
65  cas  de  pneumonic . 


Viciconno :  I  medccin. 

Un  accord  etant  intervenu  a  la  fin  de  I’anncc  1934  entre 
ccttc  Societe  et  la  Colonic,  pour  1* organisation  du  Gervico  Medi¬ 
cal  de  Titulo -Ibembo  et  dc  Akcti-Isiro,  le  medccin  du  Gouvc mo¬ 
ment  a  Titulo  assura  d’une  part  le  service  medical  de  la  Societe 
dans  cette  zone,  tandis  que  le  medccin  des  Vicicongo,  a  Akoti ,  assur 
re  le  service  de  la  Colonic  dans  la  region  d* Ibembo -Bondo . 

Le  medccin  de  la  Societe  a  soigne  7.I9C  indigenes,  dont : 

153  cas  de  pian 
208  "  H  syphilis 

3  "  "  tubcrculosc  pulmqnaire 

20  11  "  lepre 

70  M  n  pneumonic . 

Il  a  pratique  dc  norbreuses  interventions  chirurgicalcs,  tant 
a  l’hSpital  de  la  Societe  qu’aux  dispensaires  du  Go  uve  moment  a 
Ibembo  et  Aketi. 


Symetain :  2  medecins. 

Les  rcnscigncment s  sur  l’activite  modi  calc  de  cette  societe 
sont  trop  fragment ai re s .  Li  sons  que  326  pianiques  et  10  syphiliti- 
ques  ont  etc  soignes  et  que  l’un  des  medecins,  qui  s’est  offert 
pour  fairc  la  prospection  medicale  dans  la  region  dc  Lubutu,  a 
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depiste  370  nouveaux  cas  de  pian,  2  de  lepre,  21  de  syphilis  et 
2  de  tuberculoso. 

Cobelmin :  I  mede  c i n . 

Cette  societe  n1 a  pas  fourni  de  rapport. 

Miniere  dcs  Grands  Lacs : 

a]  {Section  Nor d :  2  medecins,  2  agents  sanitaires. 

Outre  les  travaillcurs  de  la  Societe,  le  personnel  a  donne 
ses  soins  a  8.205  indigenes  de  la  region.  Le  Service  medical  de 
la  Miniere  des  Grands  Lacs  a  collabore  avec  nos  medecins  dans  la 
lutte  contre  la  meningite  epidemique  et  la  dysenteric  . 

b)  Section  Sud  :  les  renseignements  ne  nous  sont  pas  parvenus. 

Geomincs :  I  medecin,  I  agent  sanitaire. 

1.582  indigenes  ont  ete  soignes  au  dispensaire  de  Manono  et 
130  ont  ete  hospitalises. 

776  indigenes  ont  suivi  un  traitement  au  dispensaire  de 
Piana-Mwangc . 

Parmi,  les  principalcs  affections,  nous  citons: 

403  cas  de  syphilis 
579  «  "  pian 

66  n  H  trypanosomiaso . 

Compagnic  de  Chemin  de  ^er  du  Bas -Congo  au  Katanga  (B.C.K.) 

a)  Kakengp. :  I  medecin 

Europeens  traites :  Etat  9 

Autres99 

Indigenes  libres:  traites  au  dispensaire:  1.826 

hospitalises  :  6 

b )  Kami na^Mutshat Rha - Lubud i _e t  T e nko  :  3  medecins 

Europeens  traites  :  Etat  103 
(a  Kanina)  Autrcs  265 

Indigenes  libres:  traites  au  dispensaire:  2.310 

hospitalises  :  236 

Principalcs  affections:  125  cas  de  syphilis 

39  "  H  pian 

67  H  n  fievre  recurrente 

6  "  "  trypanosomiaso 

Union  Miniere  du  Haut -Katanga :  9  medecins 

Un  certain  nombre  d* indigenes  libres  ont  etc  soignes  dans 
les  formations  medi calcs  do  I’U.M.H.K.;  les  renseignements  repro- 
duits  sont  t'res  incomplets  : 

Panda  :  1.806  journees  d* hospitali sation( do  novombre  a  decom- 

Kipushi  :  538  journees  d’ hospitalisation  bre) 

922  consultations 

Kolwozi-HuY/e  :  194  journees  d*  hospitalisation 

220  consultations 

1)’ autre s  organismes,  tcls  Svlunia .  Sermikat-  Sorekat .  n’ont 
fourni  aucun  renseignement  quant  au  traitement  d’ indigenes  libres 
dans  leurs  formations  sanitaire-s. 

C.~  CROIX -ROUGE  LU  CONGO  (Province  do  Stanleyville) 

Le  personnel  a  comporte  4  medecins,  4  agents  sanitaircs  ot  I 
infirmiere  accoucheuse 0  Le  centre  anti-lepreux  de  Pawa  a  ete  des~ 
servi  par  un  medecin  de  la  Colonic,  detache  a  cct  organisme,  et 
par  un  agent  sanitaire 0 

Jusqu’au  dernier  trimestre  de  l’annec,  la  Croix-Rouge  a  rna- 
nifeste  son  activite  dans  les  territoires  de  Poko,  Paulis,  Bafwa- 
sende ,  Wanfba. 
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Suivant  un  arrangement  intervonu  entro  cet  organismo  ct  le 
Gouve moment  en  septembre  1935,  la  zone  d’  action  a  ete  reduito  ct 
toute  l’activite  de  la  Croix-Rouge  a  etc  concentree  dans  lc  terri- 
toirc  de  Wamba.  L’ occupation  est  organisee  scion  les  principos 
du  S*A*M.I,  avee  deux  centres  de  medccinc  generate  etablis  a 
Wamba  et  Ibambi,  ce  dernier  rcmplagant  l’ancicn  centre  de  Viadana. 

Les  territoires  de  Poko,  Paulis  ct  Bafwascndc  seront  dosser- 
vis  dorenavant  par  lc  personnel  du  Gouvcrncment . 


L* activite  de  la  Croix-Rouge  pendant  l’annec  1935  se  resume 
comme  suit : 

I ° )  Ceritro  do  Viadana : 
i^e e.ns.:  22  malados,  sans  deces. 

I.ndi.gencs.  :42 .470  malados,  1070  indigenes  ont  ete  hospitalises,  dont 

42  sont  decodes. 

Les  principales  affections  sont: 
pian  1,466 

syphilis  1,972,  dont  45  cas  de  syphilis  hereditairc 

ulceres  phagedeni ques  3.793 

tuberculrso  pulmonairc  7 

blonnorragio  4,998 

lepro  110 

pneumonic  61,  avee  14  deces 

accouchements  9 


Le  centre  de  Viadana,  avee  tous  les  dispensaires  Qui  cn  de¬ 
pendent,  passe,  par  suite  do  la  reorganisation,  a  la  Colonic. 


2° )  Centre  de  Wamba : 

Europeans;:  72  malados,  sans  deces. 

Indji genes. :  57.031  malados;  1,524  indigenes  ont  ete  hospitalises, 

dont  64  sont  decodes. 

Los  principales  affoctions  sont: 
pian  6^243 

syphilis  3,610,  dont  376  cas  de  syphilis  hereditairc 

ulceres  phagedeni quo s  2.530 

tubcrculose  pulmonairc  21  (10  deces) 

blonnorragio  5.365 

lepro  241 

pneumonic.  89  (IC  deces) 

accouchements  1. 158*  dont  19  dystociqucs  avee  5  deces. 


Le  medecin  de  Wamba  a  pratique  I2C  interventi ons  chiriirgica- 
les,  dont  20  operations  naj euros, 

3C)  S.A.M.I. 


Co  n’est  evidommont  qu* a  la  fin  de  l’annee  quo  la  Croix-Rouge 
a  pu  organiser  la  prospection  de  sa  nouvclle  zone  d1 action;  olio 
a  recense  15.970  indigenes  et  traite : 

425  cas  de  syphilis,  dont  132  nouveaux  cas 

1.405  u  M  pian  dont  731  ^  n  " 

I. 031  w  "  lepro  (nouveaux  cas) 

2.287  ,r  d*  helminthiases. 


II  est  cepondant  probable  quo  ccs  chiffres  compronnent  beau- 
coup  d’anciens  cas  deja  traites  dans  les  differents  dispensaires 
ruraux . 
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4°)  Centro  antilepreux  do  Pawa 

Lcs  rccherchcs  on  matierc  do  therapcUtiquc  do  la  lepre,  entre- 
pris  on  1934,  ont  ete  pour sui vis  pendant  cctto  anneo ,  En  plus  dos 
derives  chaulmOogriques  purs  ou  associes  a  l’iodc,  au  cuivrc,  a  dos 
huiles  csscnticllos  ct  dcs  derives  aromatiques,  des  cssais  ont 
porte  sur  dos  produits  a  base  d*  arsenic,  dc  manganese,  dc  cuivrc, 
d’or,  dc  soufre,  sur  dcs  matiercs  colorantcs,  sur  dcs  composes 
biologiques,  ct  sur  dcs  ethers  et  ethylc-ethebs  dc  fruits  oleagi- 
neux  exotiques.  D’unc  maniero  generale  lcs  derives  dc  1’huile  dc 
chaulmoogra  sont  sculs  a  avoir  produit  un  effet  curatif  apprecia¬ 
ble. 


Unc  leproscric  du  type  "village  agricolo"  est  annoxeo  au 
centre  anti-leprcux  dc  Pawa,  cllc  groupc  quclque  3CC  lepreux. 

Deux  autres  camps  dc  segregation  sont  installes  a  Bengwc  et 
a  Egoba,  co rapt ant  rcspcctivcment  en  moyenne  2C0  ct  100  malades. 

D .-  E.O.H.U.L.A.C.  (EONDATION  MED I C ALE  DE  L’UNIVERSITE  DE 

LOUVAIN  AU  CONGO) 

La  EOMULAC  a  trois  centres  d’activite: 

I.  Kisa&t^:  Lc  centre  dc  Kisantu  est  dcsservi  par  deux  medecins  et 

un  agent  sanitaire  et  comport o : 

un  hopital  pour  indigenes  :  1.040  malades 

une  clinique  pour  curopeens:  57  M 

un  dispensairc  :  9.432  nouveaux  cas . 

Les  medecins  ont  pratique  458  interventions  maj euros  et  5.256 
examens  de  laboratoirc;  ils  ont  assiste  120  parturientes  a  la  mater- 

nite  . 


Cutrc  le  service  dc  1* hopital  et  du  dispensairc,  la  EOMULAC 
assure  1* assistance  dans  lc  sous-sccteur  de  1’ Inkisi -Lukunga,  qui 
jusqu’au  Icr  juillct  a  fait  partic  dc  la  zone  d1 action  du  EOREAHI 

Rcccnces  au  2c  semestre :  57.658 
Ancicns  malades :  15 

Nouveaux  malades  Icr  &  2c 

semestre  :  26 

La  EOMULAC  dos sort  egalcment  5  dispensaires  ruraux  a  I’inte- 
ricur  de  cc  secteur  et  assure  le  contr^le  de  3  dispensaires  dc 
mission. 

L’ecolc  d’infirmiers  est  en  plein  devol opponent ;  ellc  comptc 
12  eleves.  17  eleves  frequentent  l’ecole  preparatoire  en  vuc  do 
leur  admission  comme  eleves-inf irmiers  et  perf cctionncnt  leur  for¬ 
mation  generale. 

2.  Yasaj,  Cc  cercle  est  passe  dans  la  zone  EOREAHI  a  partir  du  Ier 
juillct.  Lc  titulairo  dc  ce  postc  collaborc  a  1’ assistance  medica- 
lo  dans  un  cercle  reduit. 

3.  Kajtanaj,  Cc  cercle,  dcsservi  par  2  medecins,  comportc  un  petit 
hopital  pour  curopeens  ( I 2  litsj  et  un  hopital  pour  indigenes 
(40  lits)  . 

L’activite  dc  cctte  formation  medicale: 
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hospitalises  :  europeens :  65  -  deces  7 

indigenes :  274  *  "  25 

hospitalises  ou  non:  europeens:  69 

indigenes :3 , 792 

est  forcemcnt  reduite,  car  1* hinterland  de  Katana  constituc  la 
zone  d* action  du  Ponds  social  du  Kivu,  qui  y  a  cree  dos  dispen- 
saires  ct  assure  un  service  d* assistance  medioale  suivant  1’ or¬ 
ganisation  S.A.M.I. 

E.-  EONfiS  SOCIAL  LU  KIVU 

Le  Ponds  Social  du  Kivu  ost  un  etablissemcnt  d’utilite  publi- 
que  cree  par  lo  Comite  National  du  Kivu. 

Unc  premiere  mise  de  fonds  a  ete  affcctee  a  1* organisation 
de  la  lutte  contre  lc  pian.  Deux  equipes  composeos  chacunc  d’un 
agent  sanitairo  et  de  quclques  infirmiers  et  aides-infirmier s  in¬ 
digenes  survcillent  toute  la  region  Est  du  Kivu,  depuis  Bobandana 
jusqufaux  confine  do  Kamaniola,  L’equipc  A  dessert  la  region  do 
Kalehc-Katana  ot  travaillc  sous  le  contrSle  dcs  medocins  de  la 
fOMAAGs  tM&lft  1,  daa»  l’ hint  or  land  do  Co*  tera&rx** 

Tillc#  oxorco  sen  sous  lc  oonti*01o  du  medcoin  du 

nemont* 

En  activite  depuis  mars  1958,  l’activite  de  l’unc  et  de  1* 
autre  equipe  a  ete  plutot  reduite  pendant  los  premiers  mois  de  1* 
installation. 

Equijoe^A.-  I  agent  sanitairo,  4  infirmiers  dipl3mes  et  8 
aides -inf irmiers . 


Ecpuis  lc  ler  juillet,  le  cerclc  d’Unya-Bongo  est  occupe  ct 
le  rcconsement  de  la  population,  qui  est  evaluee  a  350,000  indi¬ 
genes,  a  ete  entame . 


Chcffcrie  Ngwoshe : 

Indigenes 

recenses 

Nouvcaux  cas  : 
do  pian  : 

Indicc  d’infcction 

Collino  de  Walungu 

15.453 

521  •: 

3.37  i 

Colline  de  N’Luba 

6.015 

31  : 

0.52 

21 .468 

552  : 

'2.5  7  i 

37.794  indigenes  ont  ete  soignes  pour  affections  divcrscs 
dans  les  dispensaires  dc  Walungu,  Kabaro,  Nya-N’Gczi  ct  Mwando . 
Parmi  les  principalcs  affections,  citons : 

6.I2C  cas  de  pian  (plus  552  nouveaux  cas) 

74  n  n  syphilis 

41  ,f  ”  lepre. 

Equi^e^B^-  I  infirmiere  lafque. 

Le  recensement  est  egalemont  encore  incomplct;  il  a  ete  pra¬ 
tique  sucoe ssivement  dans  quclques  ilos  situees  on  face  de  Katana, 
et  de  Kaleho,  puis  dans  les  groupements  indigenes  situes  autour 
de  Kalehe . 


Voici  les  resultats: 


Indigenes  examines 

Nouvcaux  cas 

Indice  d’infection 

Chcffcrie  Bahole 

587 

80 

13.63  % 

Village  Tshofi 

386 

46 

II  .92 

Poste  Kalehe 

301 

6 

2.99 

He  Idjwi 

7.043 

677 

9.61 

lie  Oka 

165 

9 

5.45 

Viliagd  Busumbura 

1. 021 

85 

8.33 

tt  Kibanzaluzira 

810 

85 

10.49 

Ilo  Iko 

1.005 

318 

31.64 

He  Tshofu 

903 

74 

.  8.19  . 

12. 121 

1 .380 

11.38  % 

I 
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Ee  -  CENTRES  MSLICATJX 


MISSIONS  RATIONALES 


Lo  Gouvcrnement  a  agree ,  pendant  1’anneo  1935., 
iicaux  dcs  Missions  Nation-ales;  la  creation  d°un  I4e 
lemba-N ’ Kulu  ( Pr ovincc  d 1  El i sabethvi lie),  e  s t  pr evu 


13  centres  me- 
poste.  a  Ma« 
pour  1936 „ 


Un  scul  poste,  Kempt inno  St 0Benoitf  a 
l’annce  sous  l*ancien  regime;  1 5  engagement 
cadres  off iciels  est  cependant  sur  1c  point 


f  one 
du  t 
d.  *  c 


tionne  durant 
itulairc  dans 
tre  realise. 


toute 

les 


Cc  nouveau  .  regime  presents  le  double  avantage  d- 
nede cins  recrutes  par  1  Aide  Medicate  aux  Missions  la 
la  fonction,  et  au  Gouvornemcnt  la  collaboration  plus 
lc  plan  general  de  l3 Assistance  Medicaie  aux  Indigenes 


assurer  aux 
stabilite  de 
intime  dans 


Nous  rosuaons  oi-apres  1'' activity  de  ces 
I .  -  Homptinne  St, .Ben oit  ( Lu  s  amt o ) 


formations : 


Le  Medocin  a  co  Habere 
il  a  prospcctc  le  ccrcle  de 
trypanosomiasc,  du  plan.,  de 


a  la  mission  medicaie  du  Kasai* -Sankuru ; 
Moyo-Lulua  Nord  au  point  de  vuc  de  la 
la  lepre  ct  de  la  syphilis. 


Parmi  les  22 „ 687  indigenes  qu'il  a  examines,  il  a  de convert  : 
190  nouveaux  cas  do  trypanosomiasc 
4  11  "  i!  plan 

127  "  "  lepre 

1 14  ”  u  fi  syphilis 

Il  a  soigne  au  disponsairc  12  „ 435  indigenes  pour  dcs  affections 
di verses,  dont : 


49 

cas 

de 

tuber culooC 

17 

ii 

it 

mcningitc 

232 

ii 

u 

dysenoe r i c  ami hie  nn e 

999 

it 

n 

malaria 

1.222 

ii 

V)  II 

.  X 

anky  1  o  s  t  o  mi  a  s  o 

264 

ti 

I? 

pneumonic 

309 

ii 

af f e c t ions  gyno c o 1 o gi quo s 

167 

ii 

de 

syphilis 

Les  Revercndos  Soours  de  la  Mission  ont  egalcment  cree  un  la¬ 
zaret  pour  grabatairos,  qui  a  heberge  489  indigenes. 


2. -  Kangu  ( LOREAM  I -May umbo )  )Ccs  medccins  dcsservent  un  ccrcle 

3. -  Man go mb o  ) d? assi stance  medicaie  dans  la  zone 

XPORKAJM-Cataractes  Nord) ) d- action  du  EOREAMI  (voir  rapport 

' ) du  EOREAMI ) 


Nous  citons  a  titre  documental re  quelqucs  chiffres  sur  1’ acti¬ 
vity  dcs  autros  centres  dcs  missions  nationales,  cos  chiffres  etant 
inclus  dans  la  statist! quo  generalo  des  services  du  Gouvcrnement „ 


4.-  L.iuma  (Loopoldvi lie -Kwango) 

Cc  centre  a  fait  parti o  du  sous -sec tour  du  Bas-Kwilu  ( EOREAMI ) 
pendant  tout  le  premier  semestroc.  Lors  de  lo,  reorganisation  du  Icr 
juillet  1935,  ii  a  ete  rattacho  a  la  zone  d* action  de  la  Mission 
Medicaie  du  Kwango, 


Lc  poste  de  I)  jump.  est  reste  nans 
mai  1935;  pendant  toute  cettc  periodc 
fut  assure  par  un  medecin  du  EOREAMI , 


t itulairc  jusqu3  au  mo is  de 
de  1 3 exercicc , le  service 


Les  li mites  du  ccrcle  ay ant  ete 
ni s  a t i o  n  admi ni s  t  r  at i ve .  les  c h i f f r e s 
semestres  nc  sont  pas  comparables. 


mod 

de 


if  i 
l5 


oOS 


act 


lors 
i  v  i  t  e 


de  la  reorga- 
pour  les  deux 
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indigenes  examines 

Ier  semestre 

2e  semestre 

23 . 024 

12.719 

nouveaux  trypanoses 

42 

24 

anciens  trypanoses 

212 

72 

Le  dispensaire 

est  desservi  par 

des  Reverendes  Soeurs. 

5 ,  -  TshuniboJSte  Mario  ( Lu 1 uab  o  ur  g - S ankur u ) 

Dcpuis  son  ret our  dc  conge,  en  mars  1935,  lc  medecin  a  traitc 
16.016  indigenes  pour  des  affections  diverses,  dont  6.336  au  dis- 
pensaire  do  Tshumbe  et  9.680  dans  les  dispcnsaires  ruraux  de  la 
region  de  Katako-Kombe . 

Son  activite  au  point  de  vuo  de  la  prospcction  medicale  du 
cercle  n’ a  pu  encore  se  devcloppor:  il  a  rccense  5.712  indigenes, 
parmi  lesquels  il  a  deccle  13  nouvcaux  maladcs  du  sorameil. 

6 ,  -  Luluabourg  St  .Joseph  ( Lu  s  anibo  -Kasai* ) 

Lc  titulaire  de  cc  poste  est  rcntre  en  conge  dans  le  courant 
du  mois  de  mars  1935. 

Il  a  prospecte  lc  cercle  de  Lulua-Miao  au  point  de  vue  dc  la 
trypanosomiaso  et  a  examine  pendant  cette  periodc  de  l’annee 
4,574  indigenes, 

7, -  Busu-Baya  ( Coquilhatvillc-TJbangi) 

Recensement  medical:  13.084  indigenes 

Maladcs  soignes  au  dispensaire:  16.216 
Deces :  40 

Affections  principales : 


lepre 

80 

cas 

trypanosomiaso 

71 

if 

dysenteric  amibienne 

49 

ii 

malaria 

643 

i» 

helminthiases 

624 

ii 

syphilis 

341 

ii 

blennorragio 

288 

ii 

ulcercs  tropicaux 

544 

ii 

Chlrurgie :  quclques  petites  interventions. 

Le  dispensaire  est  desservi  par  une  infirmierc  rcligieuso. 

Bolo  (Coquilhatvillo-lTbangi)  . 

Recensement  medical  8,058 

Malades  soignes  a  Lolo  8.555 

Malados  soignes  dans  les  dispcnsaires  ruraux  2.021 

Leces  41 


Affections  pr 

incipalcs  : 

lepre 

174  cas 

trypanosomiaso 

9 

plan 

1 ,892 

syphilis 

505 

tuberculo  se 

44 

helminthiases 

1 , 545 

ulceres  tropicaux 

no 

malaria 

173 

. 
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Chi  rurgie :  quelques  petites  interventions, 

Le  dispensaire  est  desservi  par  une  infirmiere  religieuso. 

9.-  Wafanva  ( Coquilhatvi lie  -Tshuapa) 

Recensemont  medical  I. .500  indigenes 

Malades  soignes  au  dispensaire  10,559 
Leces  35 

Affections  principales : 


lepre 

^754 

trypanosomiase 

neant 

pi  an 

3.592 

syphilis 

339 

tuberculosc 

74 

helmi  nthiases 

3.514 

ulceres  tropicaux 

303 

malaria 

98 

Chirurgio :  102  interventions,  la  plupart  majeures. 

10, -  Ibozo  (Coquilhatville-Ubangi) 

L* aide  Medicale  aux  missions  n’ a  pas  encore  recrute  un  titu- 
laire  pour  ce  nouveau  poste  des  Missions  Rationales. 

11, -  Bondo  (Stanleyville) 

lo  titulaire  est  arrive  en  Afrique  vers  la  fin  do  1’ anneo. 


Lcs  dispcnsaircs  ruraux  de  son  cercle  avaient  ete  surveilles 
pendant  son  absence  par  un  auxiliaire  medical  du  G-ouvernement . 


12.-  ffataki  (Stanleyville) 


Ce  poste  est  dote  d’un  hopital  avec  deux  salles  a  30  lits.  Le 
medccin  survcille  egalement  les  dispensaires  ruraux  de  Ljugu  et  Lo 
go.  II  est  assiste  par  I  infirmiere  religieuso. 


Sh£0£een£ : 


indigenes. : 


89  malades.  dont  7 
* 

8 

4 

7 

II 

10.169  cas  traites 


cas 

if 

u 

ii 

ii 


de  varioloides 
do  grippe 

de  dysenteric  amibienne 
de  malaria 
de  lepre . 
dont  I , 063  cas  de 
261  "  de 

59  »  de 

70  «  de 

1. 185  " 


pi  an , 
syphilis 
tubercul ose 
pneumonic 


d’ulceres  tropicaux. 


Matcrnite :  III  accouchement s ,  dont  2  dystcciques. 

Chirurgio:  3  operations. 

Le  medccin  de  Pataki  a  participe  activement  a  la  lutte  contre 
1* endemic  pcsteuse  en  assurant  la  surveillance  d’un  secteur. 


Une  ecolo  d’ aidos-accouchouses  viont  egalement  d’etre 
dans  ce  poste. 


creeo 


13,-  Rungu  (Stanleyville) 

Nouveau  poste  medical  de  mission,  pour  lequcl  l’Aido  Medicale 
aux  missions  a  engage  un  medccin  a  la  fin  de  cette  anneo ;  il  se 
trouvera  sur  place  des  le  debut  de  1* anneo  1936, 
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G.-  CENTRES  DES  MISSIONS  ETRANGSRES 

Les  centres  me  die aux  de  Kibunzi  et  de  B  an  z  a  -  Mant  e  ka .  dans  le 
3as-Congo,  et  ceux  de  Vanga  sACwilu  et  de  Moanza  s/lnzi a ,  au  Kwango 
sont  situes  dans  la  zone  d’ inf luence  du  EOREAMI ;  les  chiffres  con- 
cernant  leur  activite  seront  publies  dans  le  rapport  annuel  du 
Bonds  Reine  Elisabeth. 

Le  tableau  ci-apres  resume  1* activite  des  autres  centres  de 
mission  diriges  par  des  mi ssionnaires-medecins .  Bien  qu’ incomplete , 
cette  statistique  nous  renseigne  suffisamment  sur  la  participation 
de  1’ oeuvre  nissionnaire  protestante  a  l’assistance  medicale  aux 
indigenes . 

Province  de  Leopoldville  : 

Aux  centres  de  Sona-Bata .  Bolobo  et  Lebida  vient  s’  a j outer 
cette  annee  celui  du  Mukedi ,  nouvellement  agree. 

Signal ons  que  la  mission  de  Sona-Bata  vient  d* ouvrir  une  ecole 
pour  infirmiers  indigenes. 

Province  de  Lusambo : 


Les  formations  medicale s  de  Luebo .  Bqlane .  Lubondaie  et  de 
Wcmbo-Njama  ont  fonctionne  sous  la  direction  d’un  medecin,  tandis 
qu’a  Bibanga  et  Mjnga  le  service  fut  assure,  en  l1 absence  des  titu- 
laires,  par  des  auxiliaires  europeens. 

L’activite  de  ces  derniers  cst  inscrite  sous  lc  chapitre  de  1’ 
Assistance  Medicale  indigene  benevolo  (A.M.I.B.) 

Province  do  Coquilhatville : 

Les  chiffres  inscrits  dans  la  statistique  ci-contre  se  rappor- 
tent  aux  centres  medicaux  do  Hondo mb e .  Lotumbe  .  Baringa  et  Pjmu. 

Los  centres  de  Tondo  et  de  Monicka  ayant  eta  desservis  pen¬ 
dant  une  grande  partie  de  1’ annee  par  des  auxiliaires  agrees  non 
medecins,  sont  consideres  come  des  centres  A*M.I,B. 

Province  do  Stanleyville  : 

La  mission  de  Yakusu  dessert  trois  cercles  de  prophylaxis : 
Yakusu .  I sangi  et  Yalcrnba.  les  deux  premiers  sc  trouvent  sous  la 
surveillance  de  medecins,  lc  troisieme  cst  prospecte  par  un  auxi- 
liaire  curopeen. 

Les  medecins  survcillent  de  nombreux  dispensaircs  ruraux 
(voir  cc  chapitre)  et  assurent,  avec  l’assistancc  de  trois  infir- 
miercs  europeennes,  le  service  de  l’h6pital  pour  indigenes  et  d’un 
pavilLon  d*  hospital!  sa.ti  on  reserve  a  des  malades  europeens. 

II  cxiste  egalement  une  ecole  d’ infirmiers  et  d’ aides-accou- 
cheusos  indigenes  . 

Kwandruma  et  Rethv  sont  desservis  respectivemcnt  par  un  medc- 
cin.  Celui  de  Kwandruma  a  participe  a  la  luttc  contre  1’ endemic 
pesteuso  et  survcille  deux  grands  dispensaires  ruraux  dans  son 
secteur . 

Le  centre  medical  d’ Aba  est  dirige  par  un  medecin  et  5  infir- 
raiercs;  cc  personnel  dessert  egalement  les  formations  medicales  de 
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Todro.  Los  rcnscigncmcnt s  sur  l’activite  dc  ce  centro  font  defaut . 
Province  d’Elisabethvillo : 


II  y  a  actuellemcnt  trois  centres  dc  mission  dosservis  par 
des  medccins  :  Chi barabe  .  Songa-Mato  ct  Kapanga .  Los  doux  premiers 
disposent  dc  formations  ho spi tail ores  importantes.  Los  modccins  do 
Chibambo  collaborent  activonent  a  la  luttc  contro  lo  trachomo  ot 
ont  organise  six  centres  do  traitoment  ant  i-tra,chomateux  dans  les- 
quels  ils  ont  soigne  5.667  cas  dc  cottc  maladie . 


H.-  LJSfENS AIRES  RURAUX 


Lcs  tableaux  ci-apres  sont  suffisamment  detailles  et  tradui- 
sent  mieux  qu’ un  long  commcntairc ,  la  part  active  des  disponsaires 
do  l’intericur  dans  l’oeuvro  de  1* assistance  medicalo  aux  indigenoa, 

Voici  lo  resume  de  cos  chiffres : 


d© 

if 

it 


evince 

Nornbre 

do  disponsaires 

Mai ados  t rai t e s 

Leopo Idvi lie 

18 

25 . 323 

Lusambt 

16 

I 00.113 

Coquilhatvillo 

10 

13.776 

Stanlcyvi llo 

126 

508 .666 

Co s t ormans vi 11 o 

19 

I 00.611 

Eli sabethvi llo 

12 

26.651 

En 

1936 

200 

775  . 14C 

it 

1934 

90 

578.152 

it 

1933 

77 

491  .053 

La  creation  d’un  grand  nornbre  de  nouveaux  disponsaires  a  ete 
realisec  sans  trep  grever  le  budget  de  la  Colonic.  En  effet,  les 
frais  d’ ins tallati on  sont  supportes  par  les  caisses  admini stratives 
de  chefferic,  ainsi  quo  les  frais  d’entroticn  des  maladcs;  lc  Gou~ 
verncment  dispense  lc  personnel  indigene  diplome  ct  fournit  les 
medicaments . 


Uno  parties  dc  la  depense  on  medicaments  est  toutefois  recupe¬ 
ret  aupres  dos  clients  indigenes  aises. 

I*-  MELECINS  PflIVES  . 

Par  Eli  los  8  modccins  prives  qui  sont  installcs  dans  la  ColOniq 
tr^is  sont  des  mcdocins  colons  qui  assurent  lcs  soins  medicaux  aux 
travailleurs  do  lour  exploitation  et  aux  indigenes  du  voisinago 
immediat . 


<J.~  LATEAM  HOJITAL  "BELGIQUE" 

Le  bateau  h6pital  n* a  pas  ete  arme . 


or  'i 


,  ECRUATIONS  3ANITAIRE3  ACXI LI AIRES  SANS  MKPECIN3  - 

ASSISTANCE  MEDICALE  INDIGENE  BEHCVCLE  (A.II.I-BO 


A.-  MISSIONS  BET.TGTEU3E3 


Lo  Gouvernemcnt  a  agree  73  membres  des  Missions  Nationalcs 
pour  l’Assistanco  Medicale  Indigene  bonevo'lc  ot  19  membres  dos 
Mi  s  s  ions  Etrangeres. 

Ces  chiffres  no  marquent  pas  une  augmentation  notable  sur 
ceux  do  1934. 
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EOREAMI 

Province 


Mis si ons 

Nati onalos  Etrangeres 


22 

7 

de  Leopoldville 

12 

2 

Lu sambo 

8 

3 

Coquilhatville 

12 

3 

Stanleyville 

I 

I 

Costermansvi lie 

I 

M 

Eli sabethvi lie 

17 

3 

■  activite  sc  resume 

commc  suit : 

Province  dc 

No mb re  d’ 
indi genes 

Principalcs  affections 

Pian 

Syphilis 

Lepre  :Tuborculose 

Leopoldville 

71 .353 

2.902  ■ 

334 

58  :  14 

Lusambo 

79.208 

696 

434  1 

161  ■;  82 

Coquilhatville 

92.663 

10.402  ■ 

2.342  ■ 

1 .108  •:  74 

Stanleyville 

C  o  s  t  c  mans  vi  lie 

11.465 

? 

464 

mm 

121 

23  :  3 

Elisabethville 

79.695 

4.039 

I  .498 

257  ■:  34 

ECREAMI 

141  .252 

mm 

- 

mm  '  *  mm 

Total 

475.636 

B.-  PROTECTION  DE  L’ ENEANCE  HOI RE 


a  subventi onne  IIO  consultations  dc 


Lc  Gouvcrncmcnt 
sons  indigenes: 

Province  de  Leopoldville 

Lu sambo 

Coquilhatville 
Stanl eyville 
Cos  t  ermans vi lie 
Elisabethville 


Nonbrc  d* oeuvres :Moycn no  des 


27 

3.184 

9 

894 

25 

2  0 105 

21 

3,566 

6 

765 

22 

1.725 

IIO  12.239 


nourri s- 
presencos 


Lc  EOREAMI  subventi onno  d* autre  part,  dans  sa  zone  d* action, 

47  consultations  dc  nourrissons,  dont  la  noyenne  des  presences  heb- 
domadaires  attcint  6.312  enfants;  28  autres  consultations  sont 
dirigecs  par  des  medccins  ct  agents  sanitaircs  dc  cct  organisme. 


3  oeuvres  non  subsidises  ont  fonctionne  dans  la  ^rovincc 
dc  Coquilhatville  et  4  oeuvres  dans  la  xrovince  d* Elisabcthvi lie 
(136  presences) . 


Signalons  e  gal  erne  nt  la  consultation  do  nourrissons  a  Kilo- 
Mincs,  dirigec  par  les  Revercndes  Soeurs  desservant  l’hSpital,  ou 
I’on  enrcgistra,dans  lc  courant  dc  cettc  annee ,  6.349  consultations 

x 

X  X 


4° i -  ECOLES  L 1 EN SEI GNEMENT  HELICAL  POUR  I ELI GENES 


L1  ordonnance  n°78/Hyg„  du  26  avril  1935  a  consacre  la  reorga¬ 
nisation  des  ecoles  du  degre  inferieur  d5 auxi liaires  indigenes  du 
service  medical.  L* enseignement  donne  aux  infirmiers  a  etc  eleve 
a  un  niveau  voisin  du  programme  prevu  anterieurement  pour  les 
assistants.  La  dureo  des  etudes  des  gardes  sanitaircs  a  ete  pro- 
longee  par  un  stage  pratique  de  deux  ans  et  le  programme  entiere- 
mont  remanie.  Les  conditions  d5 admission  aux  ecoles  d’  infirmiers 


% 


/ 


75 


et  de  gardes  sanitaires  ont  ete  rendues  plus  soveres,  afin  d* as¬ 
surer  une  meilleure  selection.  L’internat  a  ete  rendu  obligatoi- 
re  et  des  me  sure s  nombreuses  portent  sur  la  formation  morale  des 
eleves . 


Enfin,  1’ enseignencnt  donne  aux  aides-accoucheuses  et  aux 
aides-inf irmiers  a  ete  comp let ement  modifie  dans  le  but  de  le 
maintenir  sur  le  terrain  de  la  pratique  et  dans  les  limites  des 
necessites  reelles  demontrees  par  le  f onctionnement  de  nos  hSpi- 
taux,  maternites  et  services  itinerants  de  prophylaxie. 

I.-  ECOLES  D*  INFIR?  PIERS 

L* activite  so  resume  come  suit: 


(admis 

Iere  annee  ( 

( elimines 

ont  reussi  l’examen 
( admi s 

2e  annee  l 

( elimines 

ont  reussi  l’examen 
( admi s 


Leo/vi  lie 

13 

3 

8 

20 

5 

14 

5 


Coq/ville 


E’ville 


Stan/vi lie 


10 

2 

8 

8 

2 

6 

6 


3e  annee  ( 

(eli 
ont  reussi 

Stagiaires 

Des  ecoles 

a  Kisantu:  Iere 
2e 
3e 

a  Yakusu :  I  ere 
2e 
3e 

II.-  ECOLES 


lines 

mm 

m  <a> 

■  « 

• 

•  • 

1’examcn  : 

5 

:  3 

9 

•:  4 

« . 

diplSmes  : 

8 

3 

:  10 

:  3 

d* infirmie 

rs  ont 

f onctionne 

a  Kisantu  et  Yakusu 

annee  7 

eleves 

"  2 

ti 

"  3 

fi 

-  2  eleves 

ont  ete 

dipl6raes , 

annee  7  eleves 

"  5  " 

ti  3  »» 


DE  GARDES  SANITAIRES 


Celles-ci  ne  fonctionnent  que  dans  les  centres  de  Leopold¬ 
ville,  Stanleyville  et  Elisabethvi lie .  Yoici  les  resultats  de  leur 

activite : 


( admi  s 

Iere  annee  f 

( elimines 

ont  reussi  l’examen 
f  admi s 

2e  annee  ( 

( el imines 
Admis  en  stage 


Leo/ville 

Stanleyville 

6 

15 

4 

3 

2 

10 

6 

4 

4 

mm 

2 

4 

Elisabethville 


9 


III.-  ECOLES  DES  AIDES  ACCOUCHEUSES 

Leoeoldvillc :  7  eleves  ont  ete  diplomees  en  1935. 

Stanleyville :  6  eleves  ont  ete  adnises  en  1935,  l’Ecole  ayant  re¬ 

commence  son  activite. 


V 
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IV o-  ECOLES  D 5  AIDES  INEIEMIERS 


Cellos -ci  ont  commence  a  fonctionner  reguli erement  dan 
nombreux  centres  hospitallers  des  provinces  ainsi  que  dans 
missions  medicates  de  prophylaxis „  Les  resultats  ne  seront 
crits  qu’au  rapport  do  lRoxeroj.ee  prochain. 


s  de 

des 

ins- 


5°  » -  ETABLISSEMENTS  MEDICAUX 

>  ••  M*  •(*»  fwl  M  M  %-*■  rti  »i  «*•  m  i«  mm  mm  mam  mm  mm  mm  na  w  :  a 


HOPITAUX  ET  LAZAREES 


ont 


ete  executes  en  1935 


Peu  de  travau: 

Province  do  Leopoldville  : 

A  l’hopital  des  indigenes  de  Le opoldville -Est  et 


N 

a 


la  Clini¬ 


que  Reino  Elisabeth  3es  installations  de  distribution  d’eau  chau- 
de  et  d’ electricite  ont  ete  completees.  Dans  ce  dernier  etablisse- 
ment ,  tousj  los  bailments  ont  ete  occupes  et  amenages  par  suite  de 
1* aumgentation  de  la  moyenne  des  hospitalises  europeens.  Le  dis- 
pensaire  des  Europeens  situe  a  Kinshasa  a  ete  abandonne  et  trans- 
fere  dans  le  vaste  bailment  d9 admini strati  on  de  la  clinique,  qui 
comporte  des  installations  et  des  locaux  tres  conf ortables ,  La 
construction  du  nouveau  laboratoire  de  Leopoldville  a  ete  commen¬ 
ces  fin  I935e 


Province  do  Lusambo : 

Les  installations  sanitaires  et  les  pavilions  de  i’hopital  de 
Lodja  ont  subi  d9 importantes  reparations. 


Province  do  Coauilhatvil  1  e_ q 

L* hopital  des  Europeens  de  Coquiihatvi lie 
pourvu  do  I’eclairage  elec tri que, 


a  ete  reparo  et 


La  nouvelle  buanderie  de  l9 hopital  des  noirs  a  etc  mise  en 
service,  mais  arretee  peu  apres  a  cause  des  frais  enormes  d’ exploi¬ 
tation. 


Province  de  Stanlevv il  1  o 


2  pavilions 
des  indigenes  de 


pour  tuber culeux  ont 


Ste 


construits  a  I’hopital 


Buta;  ainsi  qu’un  cabanon. 


A  Paulis,  les  installations  hospitnlieres  recemmcnt  occupees 
comportent  un  grand  batiment  d9 administration  en  materiaux  provi- 
soires,  un  pavilion  metallique  prete  par  les  Vicicongo,  un  pavil¬ 
ion  en  pise,  cuisine,  hangars,  magasins  et  installations  sanitai¬ 
res. 


Province  de  Costermans yill e_ 

Le  batiment  prTnci pal  de  l’hopital  pour  Europeens  de  Coster 
mansville  est  en  voie  d9 achevement . 


Province  d*  Eli  sabethvi  lioi 

Le  pavilion  pour  alienee 

d1 Albertville  a 


a  ete  acheve  a  l’hopital 


des  noirs 


PHARMACIES 

Le  regime  en  viguour  en  1934  a  ete  proroge  en  1935.  Les  Pro¬ 
vinces  de  Leopoldville.,  Coquiihatvi  lie  et  Lusambo  ont  etc 


r  . 


. 


f 


/ 


■ 
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dcsscrvis  par  los  societes  concossionnaires ,  les  autres  provinces 
par  les  pharmacies  provinciales  de  Stanleyville  et  d* Elisabethville 

Un  grand  effort  a  ete  accompli  pour  epuiser  les  stacks  trop 
considerables  accunules  aussi  bien  dans  les  pharmacies  provinciales 
quo  chcz  les  conccssionnaires.  Grace  a  des  economies,  qui  soht  le 
fruit  de  la  surveillance  etroito  des  consommations,  il  fut  possi¬ 
ble  de  racheter  toutes  les  reserves  de  medicaments  specifiques  et 
de  materiel  qui  so  trouvaient  encore  en  compte  transitoire,  tant  a 
Leopoldville  qu’ a  Co qui lhatvi lie . 

Le  service  d5 echanges  de  produits  entre  reserves  gerees  par 
les  societes  concessionnaires  et  pharmacies  provinciales,  instaure 
en  1934,  a  ete  amplifie  en  1935.  La  tendance  est  de  reduire  dans 
tous  les  depots  pharma c cut iques  les  stocks  de  chaque  produit  aux 
quantites  utilisables  normalement  avant  qu’ une  deperdition  de  va- 
leur  ou  une  alteration  puisse  se  produire,  et  de  maniero  a  ne  ja¬ 
mais  immobiliser  un  capital  improductif  trop  important.  II  a  ete 
necessaire  de  parfaire  1- education  des  consommateurs  trop  souvent 
incapables  d’evaluer  exactement  leurs  besoins  en  divers  produits 
pour  une  periode  detersminee  et  talonnes  par  la  crainte  d’un  alea 
ou  d’une  epidemic  imprevisible .  Le  grands  progres  doivont  encore 
etre  realises  dans  cctte  matiere. 

LABORATOIRBS 
Leopoldville  : 

Trois  medecins  et  un  entomologi ste ,  assist es  par  3  agents 
specialises,  font  les  reactions  et  analyses  demandees  par  les  servi¬ 
ces  me  die aux  de  la  Province  et  preparent  des  vaccins  divers,  tant 
pour  Leopoldville  que  pour  d’ autres  provinces  et  le  Ruanda- Ur undi . 

Bn  1935;  40c805  examens  divers  ont  ete  faits,  dont  plus  de 
10,000  reactions  de  Bordet -Uassernann.  II  a  ete  prepare  et  expe- 
die  I. 470. 219  doses  de  vaccins  divers,  parmi  lesquels  I. 150  litres 
d’anatoxine  dysenterique  d’apres  Dumas  et  Ramon.-  92  litres  de 
vaccin  anti typhO -paratyphi que ,  des  vaccins  anti -pesteux ,  stapbylo- 
cocciques,  gonococci ques ,  meningOcocc iques  et  pneumococc iques . 

Elisabethvillo : 

Leux^ medecins  et  deux  infirmieres  laborantines  ont  pratique 
13.235  reactions  et  analyses  et  prepare  409.470  doses  de  vaccin 
antivari oli que .  Le  laboratoire  a  fourni  en  outre  61.250  doses  de 
vaccins  divers. 

Go qui lhatvi lie  : 

Un  medecin  et  une  infirniere  laborantine.  Le  rnedccin  est 
charge  par  surcroit  de  1’ hygiene  urbaine.  II  fut  pratique  25.224 
examens  et  analyses  de  laboratoire,  dont  4.392  reactions  de  Bordet- 
Wassermann0 


Stanleyville : 

Un  medecin 
surcroit  charge 
a  pris  une  part 
et  sur  diverses 
11.645  analyses 
faut  compter  de 


et  une  ou  deux  laborantines.  Le  medecin  est  par 
do  l5 hygiene  et  de  1* assainissement  de  la  ville,  et 
ossentiellc  aux  travaux  sur  la  peste  au  Lac  Albert 
questions  epidemiologiques  dans  la  -Province. - 
et  examens  divers  ont  ete  faits,  parmi  lesquels  il 
nombreuses  recherches  de  malar ialogie . 


Les  medecins  de  laboratoire  ont  execute , accessoirement  a 
leurs  travaux  routiniers,  de  nombreuses  recherches  scientif iques 
dont  un  bon  nonbre  ont  ete  publieos.  Les  sujets  traites  sont  entre- 


autres,  les 


t  ryp  ano  s  o mi  a  s  e  s 


humaines  et  animates,  1* inmuni te 


diphterique  des  indigenes,  les  bilharzioses ,  les  helminthiases 
humaines  et  animates,  la  valeur  prophylacti que  et  therapeuti que 
de  divers  produits  chimiques  ou  biclogiques,  la  peste  selvatique, 
l’endemicite  amarile  dans  les  zones  silencieusos  de  la  Colonio, 
etc .  • 


x 

X  X 

6°.-  RAPPORTS  L>’ HYGIENE 


I.-  HYGIENE  DES  CENTRES f PORTS .VI LLPS  ET  STATIONS 

Pans  les  ports  et  dans  les  grands  centres  de  la  Colonie,  le 
cadre  des  medecins  hygienistes  est  reste  au  complet  en  1935. 

Pans  les  centres  de  Stanleyville  et  de  Coquilhatville ,  les 
medecihs  de  laboratoire  ont  assure,  en  plus  de  leurs  fonctions 
principales,  la  surveillance  du  service  d’ hygiene  urbaine . 

Pans  les  autre s  agglomerations  europeennes  impcrtantes,  des 
brigades  d’ assaini ssement  ont  fonctionne  sous  le  contr$le  des  me¬ 
decins  de  1’Etat  ou  d’ agents  sanitaires. 

Pe  plus,  1* entomologists  du  service  medical  a  ete  charge  d’ 
une  enquete  sur  les  culicides  dans  les  provinces  de  Stanleyvi lie , 
Ccstermansville  et  Eli sabcthvi lie ,  ainsi  qu’ au  Ruanda-Urundi .  Pes 
renseignements  precieux  ont  ete  recueillis,  qui  permettent  des 
maintenant  d’orienter  les  travaux  sanitaires  centre  les  especes 
qui  jouent  un  r$le  important  dans  la  pathologic  locale. 

Voici  un  aperqu  sommaire  sur  1* assaini ssement  dans  les  prin¬ 
cipales  agglomerations  du  Congo  Beige  : 

Leopoldville : 

Le  medecin  hygieniste,  assiste  de  4  auxiliaires  europeens,  di- 
rige  une  brigade  comportant  7  gardes  sanitaires,  53  ouvriers 
specialises  (chorcheurs  dc  gites,  etc...)  et  155  travailleurs 
ordinaires.  Ce  personnel  afl6Uro,entre  autros  t&ches,  la  surveillan¬ 
ce  hebdomadaire  complete  de  toutc  1  * aggl omerati on  (28.189  vistes 
faitos  par  les  Europeens) ,  ot  la  surveillance  du  port  (57  bateaux 
de  passagers  et  53C  inspections  d’autres  embarcations) . 

&voc 

5.000  gftes  furent  reconnus,  dont  905/larves  d* anopheles 
(scit  17.88$).  Parmi  ceux-ci ,  soulement  25  collections  domiciliai- 
res.  Les  observatiens  meteor ologiques  montrent  que  l’anneo  1935 
fut  plus  pluviouse  que  les  anneos  precedentes. 

Les  analyses  de  l’eau  de  la  distribution  ont  ete  faites  par 
le  medccin  hygieniste.  L’eau  a  ete  potable  pendant  toutc  l’anneo. 

L’inspection  de  1* hygiene  scolaire  a  porte  sur  2.688  ecoliers 
des  deux  sexes.  L’ enqu$te  sur  la  malaria  a  ete  rapportee  plus  haut , 
ainsi  que  cclle  sur  la  tuborculose  et  sur  la  diphterie . 

L’ indice  stegonyen  a  ete  etabli  a  la  fois  pour  1’ ensemble  de 
la  circ ons cription  urbaine  et  pour  les  principaux  quartiers. 

Pendant  l’anneo  1935,  lo  Service  de  1’ Hygiene  a  notablement 
renforce  la  surveillance  de  la  circulation  des  indigenes,  principa- 
lemcnt  le  mouvement  au  port  de  Leopoldville,  tant  pour  les  maladies 
Pestilentielles  que  pour  les  autres  affections  contagieuses . 


r-  ' 


r  * 
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Les  grands  tra,vau~:  executes  sont: 

1.  le  draina.ge  do  la  cite  indigene,  au  sud,  par  un  canal  et  par 
la  regular! sati on  de  la  Belgika; 

2.  1’ amenagement  des  autres  ruisseaux  comtne  drains  naturels  de  la 
cite  ; 

3.  1’ extension  progressive  de  la  zone  neutre  et  de  la  distribution 
d’eau  aux  quart iers  indigenes. 

Mat ad i  : 

Un  medccin  hygieniste,  cinq  auxiliaires  curopeens,  quatre 
gardes  sanitaires  et  la  main  d’ oeuvre  necessaire,  parmi  laquelle 
33  travailleurs  reguliers  et  specialises  (chcrcheurs  de  gites, 
etc ,  . ) 


La  faune  culicidienne  devient  de  plus  en  plus  pauvre .  Les 
anopheles  sont  prati quement  intr ouvables ,  sauf  dans  le  quartier 
peri-urbain,  fort  peu  habite.  U^anmoins,  la  malaria  autochtone 
no  peut  ctre  eliminee  avec  certitude,  bien  que  les  enfants  nes 
a  Matadi  restent  indemnes. 

il  no  reste  plus  a  faire  a  Matadi  que  peu  de  travaux  impor- 
tants  et  onereux  qui  soient  indi spensablcs .  L* assainissement  de- 
finitif  des  grands  ravins  peut  ctre  reporte  a  des  temps  mcilleurs 
parce  que  leur  ,fpetit  assainissement"  donne  des  resultats  satis- 
fai sants . 

La  faune  st egomyenno ,  bien  que  reduite  a  des  indices  non 
alarmants,  persiste  toujours,  surtout  corame  faune  domici liaire . 

Ces  indices  Out  subi  uno  legere  recrudescence  en  fin  d’anneo,  suite 
aux  pluios  abond antes  d’oetobre  et  surtout  do  novembre  (326  mm,). 

Une  brusque  explosion  de  typhoide  au  camp  des  t naval  Hours  du 
chemin  de  for  a  etc  l’objet  d’une  enquctc,  qui  a  fait  decouvrir 
1’ agent  etiologiquo  dans  l’cau  de  la  distribution  non  raccordee  au 
rescau  de  Matadi, 

4,402  ra.ts  ont  ete  captures  au  port,  dans  la  ville,  dans  les 
cites  indigenes  et  a  Ango-Ango :  4,392  Enimys  alexandrinus .  centre 
5  E , r at t u s - r a 1 1 us  et  5  E .norvegi cus .  Les  puces  identifiees  sur  les 
rats  sont  5,238  X, Brasil ions is  et  268  X.Cheopis. 

Il  semble  quo  1 • E.norvogicus .  qui  est  une  rarcte,  ne  parvient 
pas  a  trouver  a  Matadi  des  conditions  favorables  a  son  developpe- 
ment .  Vers  1’ hinterland  de  Matadi,  Mastorays  coucha  campc  a  peu 
pres  scul ,  Tous  les  rats  captures  etaient  indemnes  d* infection 
pcsteuse.  Seul  le  Lepto spire  raorsus  muris  a  pu  ctre  mis  on  eviden¬ 
ce,  • 


X.brasiliensis  dordne  la  faune  ecto-parasi taire  aussi  bien 
parmi  les  "rats  des  villes"  que  parmi  les  "rats  des  champs"  (mas to 
nys  couchal)  .  Commo  cctte  puce  pcut4’ou.er  un  role  dans  la  trans¬ 
mission  de  la  peste ,  on  peut  admettre  que  cctte  infection  pourrait 
atteindre  Matadi  autant  par  voie  de  terre  (Angola)  quo  par  le 
flcuve . 

Au  port  de  Matadi.  la  protection  des  anarres,  des  passerclles 
et  des  apparcils  do  chargement  est  completeo  par  l’eclairage 
nocturne  des  points  do  liaison  des  navires  au  quai , 

Le  Service  de  l1 Hygiene  a  assure  1* hygiene  des  ecolos  ot  a 
Pratique  les  analyses  deau  de  la  distribution. 
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Bona: 

Un  medccin  hygienistc,  quatro  auxiliaires  curopecns,  trois 
gardes  sanitaircs  ct  40  travai lleurs ,  sans  compter  la  main  d’ oeuvre 
fournic  par  lc  district. 

Un  effort  considerable  a  etc  fait  a  Boma:  complement  de  marais, 
drainage  et  petit  entretien.  Be  plus,  lc  laboratoire  de  l’hygienis- 
te  a  pu  assurer  les  analyses  des  caux  ct  entreprendre  plusieurs 
travaux  d* epidemiologic . 

331  gites  ont  donne  110  ste^omiyes,  201  culex  ct  27  anopheles. 
Boma  cst  une  ville  quclquc  peu  descrtec  par  suite  du  transfert  du 
Go  uve  moment  General,  ct  lc  nombrouses  maisons  inoccupees  continu- 
ent  a  aggraver  1’ indice  culicidien.  Les  gites  domiciliaires  euro- 
peens  representent  le  double  de  gites  domiciliaires  indigenes. 
Neanmoins,  l’indicc  stegomiyen  a  ete  sati sfai sant ,  n1 accusant  des 
pointes  qu’ on  avri 1  et  mai  a  la  suite  des  pluies  abondantes 
(267,9mm  en  avril). 

6.465  rats  ont  ete  captures,  dont  5.641  E .Aloxandrinus  con- 
tro  22  E.Uorvegicus  et  802  rattus-rattus . -  7.474  parasites  so  par- 
tagent  en  7.008  X  brasiliensis ,  435  X.Cheopis  et  32  autres  puces. 

Le  Service  de  l1 Hygiene  a  assure  1* hygiene  scolairo  (4IC 
gargons,  250  fillcs)  et  fait  la  quinini sati on  preventive.  II  a 
du  intervenir  dans  une  petite  eclosion  de  typhofde  au  camp  de 
Shinka,  ou  l1 on  a  fait  amenager  ensuitc  une  installation  d’eau 
potable  . 


25  navircs  ont  ete  deratises  a  Bcma, 
sinf ecte . 


I  desinsectise  et  I  de- 


Banana : 

Un  medccin  hygienistc  charge  principalemcnt  de  la  police  sa- 
nitaire  maritime,  dirige  en  outre  une  brigade  de  29  horames.  Sur 
139  gites  observes,  on  a  trouve  17  anopheles  et  40  stegomiyos. 

Les  travaux  de  comblemcnt  des  mares  et  d* eclaircissement  de  cou- 
verts  marecageux  ont  ame li of e  1* hygiene  de  la  presqu’ilei- 
70.942  trous  de  crabes  ont  ete  eboui llantes . 

1.945  rats  ont  ete  captures,  dont  821  E .Alexandrinus ,  I. 125 
Rattus-rattus  et  9  crocidurcs.  Comnic  ailleurs,  X. brasiliensis 
predomine  parmi  les  parasites.  L’ amenagement  anti-rat  des  imneu- 
blcs  a  ete  poursuivi,  117  navircs  de  haute  mcr  ont  ete  examines, 
ainsi  que  60  embarcations  diverses  en  provenance  de  I’Angola. 

Aucun  cas  de  maladie  pcstilcntielle  n’ a  ete  observe. 

61  navircs  ont  ete  arraisonnes  a  St. Antoine  avant  de  se  diri¬ 
ge  r  sur  Boma. 

Thysvi lie  : 

Un  agent  sanitairc  dirige  une  petite  brigade  d’ assainissc- 
ment .  Des  ameliorations  ont  ete  apportees  en  1935  au  depotoir,  a  la 
voirie,  a  1’ abattoir,  a  1’ entretien  des  cites  indigenes.  La  Lutte 
antimousti que  met  en  evidence  un  pourcentage  de  27,5^  de  gites  a 
anophelides.  Les  zones  peri -urbaines  sont  infestees  d* A.funestus . 
Les  gites  a  stegomies  forment  39,4 %  du  total  des  gites  a  culicides 
dans  la  zone  urbaine.  Parmi  les  captures  d’adultes,  il  y  a  49^  d’ 
anopheles  et  0.7^  de  ste^omiyes.  L’ indice  plasmodique  des  enfants 
est  de  27%,  1’ indice  splenique  de  39.9  %. 
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Coquilhatvill.e  : 

Le  Service  d* Hygiene  urbaine  est  dirige  par  le  medecin  direc- 
teur  du  laboratoire .  II  dispose  d’une  ‘brigade  de  75  travai  lleurs . 

Sa  teiche  est  rendue  particuli erement  difficile  par  la  topographie 
de  la  ville,  I’abondance  deS  marais,  1  *  impossibility  de  les  combler 
par  suite  du  manque  de  terres,  et  de  les  assecher  par  suite  de  la 
hauteur  de  la  nappe  phreatique.  II  fut  procede  au  petrolage  et  au 
desherbage.  Pour  les  memes  raisons,  le  probleme  des  latrines  pour 
indigenes  n*  a  pas  encore  ete  resolu,  et  l'on  signale  1’  extension  des 
helminthiases  dans  la  population. 

Un  progres  a  ete  fait  dans  1  * amenagement  de  la  zone  neutre. 

Les  resultats  obtenus  par  le  service  entomologique  confirment  1’ 
abondance  des ^stegomies  qui  predominent  dans  la  faune  culicidienne 
du  poste  et  demontrent  la  necessite  d*un  service  de  petit  assainis¬ 
sement,  et  de  surveillance  domiciliaire . 


Ljbenge  et  Banz.vville 

Une  brigade  anti-amarile  a  fonctionne  dans  ces  localites 
sous  la  direction  du  medecin  residant. 


Stanleyville 

Le  medecin  directeur  du  laboratoire  dirige  les  travaux  de 
petit  assainissement .  Un  agent  sanitaire  l’assiste  pendant  une 
partie  de  chaque  matinee.  Des  gardes  sanitaires  indigenes  condui- 
sent  les  equipes  de  chercheurs  de  ^ites,  petroleurs,  etc...- 
120,652  visites  domici liaires  ont  ete  faites  pendant  I’annee.- 
2.187  gites  a  culicides  ont  ete  reconnus,  dont  40, 5$  avec  anopheles, 
45$  avec  culex,  et  22,5  $  avec  stegomya,  compte  tenu  dans  ces 
proportions  de  gites  renfermant  des  especes  associees,  Les  captu¬ 
res  d’adultes  ont  demontre  la  presence  d* anopheles  dans  58$  des 
maisons  visitees,  A.G-ambiae  intervenant  pour  4.991  specimens  sur 
5,141  identifications  d* anopheles,  Les  autres  sont  A.moucheti,  A. 
funestus  et  A. Dili,  L* indice  d1 infection  des  anopheles  disse- 
quees  a  varie  de  13  a  18$.  Comme  d’ autre  part,  1’ index  plasmodique 

-  -  — —  -  --  — ;  pour 


des  enfant s 


les 


indigenes  est  de  87$  pour  les  filles  et  90$ 
gargons,  on  peut  conclure  que  Stanleyville  est  un  foyer  extreme - 
ment  actif  de  malaria.  Levant  cette  situation,  il  a  ete  decide  de 
proceder,  en  plus  de  certains  grands  travaux  d1  assechement ,  a  la 
lutte  elective  contre  les  gites  connus,  dont  le  controle  pourra 
§tre  assure  a  des  frais  relativement  peu  sieves. 


But  a : 

Une  petite  brigade  a  fonctionne  depuis  1-e  mois  d’aout  sous  la 
direction  du  medecin  residant.  Sa  mission  est  de  rechercher  les 
gites  afin  d’indiquer  les  travaux  a  faire  executer  par  I’equipe  de 
main  d* oeuvre  penitentiaire  chargee  de  l’entretien  du  poste,  Les 
resultats  ont  ete  rapides  et  se  traduisent  par  la  disparition 
presque  complete  des  anopheles. 


Lusambo : 

L’ agent  sanitaire  attache  aux  hdpitaux  dispose  d’une  petite 
brigade  cha.rgee  de  la  recherolie  et  de  la  destruction  des  gites. 

Elisabethville : 

Un  medecin  hygieni ste , assi ste  de  deux  agents  sanitaires,  d’ 
un  artisan  et  de  5  gardes  sanitaires , command e  une  brigade  de  120 
travailleurs .  Aucun  travail  d1 assainissement  a  caractere  definitif 
30  fut  effectue  en  1935.  Les  travaux  d'entretien  ont  par  contre 
ete  conduits  avec  assiduite:  1. 481  gites  a  moustiques  furent  rele- 
ves  et  detruits.  L1 elevage  des  larves  a  donne  en  saison  des  pluies 
9$  d* anopheles,  74$  de  culex  et  22$  de  stegomya,  et  en  saison  se- 
che  12$  d*  anopheles,  86$  de  culex  et  6$  de  stegorjya.  Comparative- 
ment  aux  annees  precedentes,  1’ index  stegomiyes  s’ est  eleve  en 
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1935  et  1  *  ins ouciance  des  habitants,  ainsi  que  le  manque  de  collabo¬ 
ration  des  residants  aux  efforts  du  service  de  1* hygiene,  en  sont 
la  cause.  Les  captures  d’adultes  prouvent  d* autre  part  la  frequen¬ 
ce  des  A.Costalis  +  A.funeutus  (3^)  comrne  moustiques  domestiques. 

Le  Service  de  1* Hygiene  a  assure  1* inspection  de  1* hygiene  des 
travailleurs  dans  la  Province  (voir  plus  haut),  ainsi  que  1* inspec¬ 
tion  sanitaire  des  ecoles,  1* inspection  des  donrees  aliment aires 
et  les  analyses  d’eau. 

Le  service  anti-peste  a  continue  les  investigations  commen- 
cees  en  1934.  E .rattus-rattus  represente  l’espece  la  plus  frequen- 
te  dans  la  ville:  97/£  sur  9.857  captures,  vient  ensuite  le  Hast  prays 
coucha  :2°-  Hors  la  ville  1.359  rongeurs  furent  captures  et  identi¬ 
fies,  dont  Peloravs  fallax .  Mastomvs  coucha  et  Ae t ho ray s  waharabae 
ferment  la  majorite, 

Albertville : 

Le  medecin  hygieniste  dispose  d’une  brigade  de  60  hommes  et 
est  assiste  par  2  ga.rdes  sanit aires. 

Les  travaux  principaux , en  cours  d* execution,  sont  l’entretien 
de  la  Kalemie,  le  corablement  des  raarais  de  la  plage,  l’entretien 
des  drains  et  des  caniVaux  du  poste,  et  la  toilette  de  la  ville. 

Les  mesures  ont  ete  prises  contre  la  schistosomiase  (disinfection 
des  eaux  suspectcs) .  La  police  sanitaire  du  port  a  ete  assuree 
reguli erement ,  de  plus  toutes  les  erabar cations  ont  ete  sulfurees  et 
9*588  rats  ont  ete  detruits.  Pendant  l’annee,  110  hectares  ont  ete 
debroussaillos  et  7.394  collections  d’eau  ont  ete  petroleos,  dont 
353  gites  a  anopheles* 

Le  medecin  hygieniste  a  assure  en  outre  1’ inspection  de  1’ hy¬ 
giene  des  travailleurs,  de  1*  hygiene  scolairc,  des  denrees  alirnen- 
taires,  ainsi  que  les  vaccinations  antityphique  et  antivariolique . 

Jadotville : 

ITne  brigade  de  50  travailleurs  et  de  10  ouvriers  specialises 
(chcrcheurs  de  gftes,  etc,,)  assure  le  petit  entretien  de  la  ville. 
En  1935,  il  fut  decouvert  1. 159  gites  larva-ires,  dont  251  a  anophe¬ 
les  et  209  a  stegomya. 

Le  petits  services  d’ assainissement ,  reduits  au  personnel 
strictement  necessaire  pour  la  lutte  antilarvaire ,  ont  fonctionne 
a  Sakania,  Bukama,  Halonga,  Lilolo,  Sandoa,  Kabalo  et  Kongolo. 


x 

x  x 

Les  medecins  hygieniste s  de  Boma  et  de  ilatadi  disposent  d’ 
un  petit  laboratoire  equipe  de  fagon  modeste,  mais  suffisante, 
pour  proceder  a  des  travaux  de  bacteri ologie  ou  de  parasitologie 
dans  le  cadre  des  rechcrches  epidemiologiques  qu’ ils  seraient 
amends  a  faire.  Bans  le  courant  de  1935,  en  plus  des  travatoc  routi- 
niers,  ils  ont  mis  en  evidence  1’ existence  du  S p . rao r sus  mur i $  a 
Matadi ,  et  dans  un  cas  de  petite  epideraie  typhofde  localisee,  le  ba~ 
cille  d’Eberth  dans  l’eau  alimentaire  de  cette  raeme  localite.  L’ 
autres  travaux  ont  ete  faits :  sur  les  trous  de  crabes  du  litto¬ 
ral  comme  gites  de  culicides,  sur  le  typhus  raurin  dans  les  ports, 
sur  la  zoophilie  de  certains  culex,  notamment  Oulex  fatigans.  sur 
l’efficacite  de  nouveaux  produits  cyanures,  etc... 

Les  analyses  d’eau,  1’ inspection  de  1’ hygiene  scolaire,  les 
enquetes  sur  la  diphterie  et  la  tuberculose  dans  la  population 
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indigene  ont  ete  faites  par  les  medecins  hygienistes  de  Leopold¬ 
ville,  Boma  et  Matadi . 

Bans  le  but  d’orienter  plus  surement  les  travaux  d* hygiene 
dans  certains  postes  de  l’Est  de  la  Colonic,  1  ’  entomologiste  de 
Leopoldville  a  ete  charge  d’un  voyage  d* etudes  comportant  1* ins¬ 
pection  des  centres  urbains  de  Costermansvi lie ,  Stanleyville,  Al¬ 
bertville,  Usumbura  et  les  centres  de  l’interieur.  ^es  resultats 
tres  important s  ont  ete  obtonus,  notarament :  Predominance  de  A. 
funestus  a  Albertville,  ou  les  gites  ont  ete  mis  on  evidence; 
rarete  des  culicides  a  Costermansvi lie ,  ou  neanmoins  les  stego- 
miyes  et  les  anopheles  no  peuvent  etre  exclues;  grosse  infection 
stegomiyenne  a  Usumbura  ou  de  plus  A. gambiao  et  A. funestus  se 
partagent  les  re sponsabi lites  d’un  paludisme  trop  frequent; 
presence  d* anopheles  non  rares  dans  des  postes  d* altitude , a  plus 
do  1,700  metres,  etc., 

2. -  SURVEILLANCE  SANITAIRE  PE  LA  NAVIGATION  ASRIENNE 

Bes  1935,  avant  que  la  convention  sanitaire  internationals 
do  La  Haye ,  du  12  avril  1935,  soit  rendue  executoire  au  Congo 
Beige,  les  mesures  essentielles  ont  ete  prises  pour  organiser  la 
police  sanitaire  de  la  navigation  aerienne  et  les  amenagements  des 
aerodromes,  Les  travaux/ en  cours  a  Leopoldville,  Boma,  Coquilhat- 
ville,  Elis abe thvi lie./ s ont*/  -Ailleurs  (Usumbura,  Libenge)  ,  les 
etudes  se  poursuivent .  Bes  a  present,  les  aeronefs  son  desinsec- 
tises  dans  les  grands  ports  d’escale,  notarament  a  Coquilhatvi lie , 
Leopoldville  et  Boma. 

3. -  HYGIENE  BES  TRAVAILLEURS 

La  reprise  des  affaires  a  entraine  une  augmentation  generate 
des  effectifs  de  main  d’ oeuvre  indigene  dans  toute  la  Colonic.  L1 
appcl  fait  a  de  nouveaux  travail lours  a  apporte ,parmi  la  main  d* 
oeuvre  deja  plus  ou  moins  stabilisee,  des  elements  plus  fragilos, 
parmi  lesquels  on  note  une  morbidite  et  une  mortalite  plus  grandes. 
Certains  organismes  important s,  absorbant  un  nombre  considerable 
d’hommes  validcs  et  epuisejit  ainsi  les  ressources  de  main  d’ 
oeuvre  de  vastes  territoires,  accusent  des  chiffres  de  mortalite  . 
qui  attirent  1’ attention  et  indiquent  la  necessite  d’un  redresse- 
ment  dans  1’ hygiene  et  dans  les  conditions  de  travail. 


Province 

de  Leopoldville  : 

Ef f ectif 

Beces 

Mortalite 

mo  von 

Chcm.de 

fer  du  Congo itravai 11 eurs 

3.158 

15 

4.7  o/oo 

femmes 

I  .831 

12 

6.5 

enfant  s 

2.693 

60 

22.3 

Cie  Sucriere  Congolaise  :  Travaill 

,  4.832 

38 

7.8 

femmes 

322 

- 

- 

enfant s 

344 

7 

20.3 

Huilever 

(Loo’ville)  :travai Hours 

673 

- 

- 

ii 

(Leverville)  n 

(12.000 

27 

1.9 

(  2.500 

Otraco 

it 

665 

2 

3.- 

Utcxlco 

(Texaf)  " 

550 

O 

3.6 

Unatra 

II 

777 

6 

7.7 

Chanic 

II 

328 

2 

6.1 

Pour  les  firmes  ete.blies 

dans  le  ressort 

du  district  urbain 

de  Leopoldville,  la  situation 

Sf0 

tab lit  comme 

suit 

• 

• 

Effectifs:  5.149  Beces  : 

31 

Mortalite 

:  6 

o/oo  . 
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La  cause  principalo  do  la  mortality  est  toujours  la  pneumonie 
exccptionncl lernent ,  nous  enregistrons  cette  annec  5  deces  par 
typhoi’de  dans  le  c amp  de  travai Hours  du  chemin  de  ^er  du  Congo 
a  Mat ad i  . 


Province  de  Lusambo  : 


Eff ectif 
moven 

Deces 

Mortalite 

Porminiere 

15.764 

69 

4.4  o/oo 

Exf orka 

? 

13 

~ 

Chemin  de  -^or  B.C.K. 

9 

I 

- 

Ste  d’Elcvage  ct  Culture  a 

10a  mb  aye 

1 .106 

4 

3.6 

Grendl  &  Galler  a  Kamami 

145 

- 

- 

Colo cot on  a  Katanda 

160 

I 

6.2 

Groupe  de  planteurs  a  Lodja 

754 

- 

- 

La  grippe  fut  unc  des  principales  causes  de  morbidite  par  mi 
la  main  d* oeuvre  de  la  province  de  Lusambo;  avec  la  pneumonic, 
ello  est  aussi  la  cause  predominante  de  la  mortalite. 

Province  de  Coquilhatville : 

Les  re ns eigne  me  nts  parvenus  sont  trop  fragmentaires  et  trop 
incertains  pour  etre  reproduits* 


Province  de  Stanleyville  : 

Sur  une  moyenne  de  51.218  travai lleurs ,  il  y  a  eu  540  deces, 
soit  une  mortalite  de  10,5  o/oo. 


Ci-apres  le  relevo  des  exploitations  employant  plus  de  I.OCO 


travai 11 curs : 

Effectif 

moven 

Deces 

Mort 

Vicicongo 

r 

J  .185 

5 

2.3 

I.N.E.A.C. 

1 

K687 

21 

12.4 

Huilever 

'j 

> ,  246 

22 

6.8 

Bamboli- Cultures 

1 

:,898 

17 

8.9 

Mines  de  Kilo 

15.572 

190 

12.2 

Mines  de  Mo to 

13.400 

185 

13.8 

Minieres  Bafwaboli 

] 

:.490 

9 

6  .  - 

”  de  la  Dele 

F 

j  ,336 

59 

II  .1 

Exploit,  agric.de  Biaro 

] 

.478 

19 

13.4 

Symetain  -  Punia. 

3 

:.708 

7 

4.1 

Les  principales  causes 

dc 

deces  : 

pneumonic  et  broncho -pneumonic 

159  d 

eces 

meningite  a  pneumocoqucs ’ 

38 

tt 

dysenteric  : 

26 

h 

tuberculosc  : 

II 

it 

malaria 

II 

M 

bilharziose  i 

12 

tf 

accidents  graves  ; 

26 

H 

Province  de  Costermansvillo 

• 

• 

D’apres  les  chiffres  que  nous  avons  pu  recUciHir, 

tion  sanitaire  de  la  main  d 

’oeuvre  est 

general ement  sa' 

o7oo 


*  '  r 
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Effectif  rnoven 

Deces 

Mortalite 

Cobelmin 

7.43  5 

28 

3.8  0/ 

C .E.L.Kindu 

2.124 

9 

4.2 

Symetain 

2.693 

119 

44.2 

Etablissement  Wittouck 

80 

- 

- 

Cefaki 

310 

mm 

- 

Symor 

732 

10 

13.7 

Lowa 

230 

mm 

— 

Plantation  U’Gweshe 

688 

- 

— 

Mini  ere  Grands  Lacs-Sud 

3.540 

35 

9.9 

u  «  "  -Nord 

4.785 

76 

15.9 

Co  mme  partout  ai Hours,  la  pneumonic  constituc  un  danger  per¬ 
manent  pour  la  main  d* oeuvre;  d’ autre  part,  la  Symetain  a  vu  succom- 
ber  un  certain  nombre  de  travailleurs  par  suite  de  dysenteric 
bacillaire  et  de  grippe. 

La  Mini ere  des  Grands  Lacs  (Section  Lord)  a  fourni  d gal erne nt 
quelques  indications  sur  la  situation  sanitaire  de  la  famille  de 
ses  travailleurs: 

femmes  :  2,592  deces  :  56  mortalite*.  21.6  o/oo 

enfants:  1.947  "  :  272  "  :  139.7  o/oo 

Elio  nc  nous  renseigne  malheureusement  pas  sur  les  causes  de 
mortalite . 

Province  d1 Elisabethvi lie : 

La  situation  sanitaire  des  entrcprises,  etablies  dans  les 
districts  du  Haut  Katanga  et  du  Lualaba,  s’  etablit  comrne'  suit: 


:  1932 

1933  • 

1934  - 

1935 

Union  Mini ere 

• 

• 

[Effectif  moyen:4.6I6 

• 

• 

.Mortalite  o/oo:  8.2 

4.281 

7.01 

4 

7.75C  1 

5.9 

8.787 

6.4 

Ghem.de  for  ( 

B.C.K. 

Sermikat 

Effectif  moyen  3  ,681 

.Mortalite  o/oo:  5.4 
^Effectif  moyen: 

V  /  / 

.Mortalite  o/oo* 

4.567 

_2_.  I 

4.593 

1 .3 

4.706  * 

4.9  ' 
TVS ’57  ; 

3.2  ' 

Eorminiere 

Effectif  moyen: 

I.I52  ' 

Mines  d’ or  i 

^Mortalite  o/oo: 

_ ,7_*_8  _ 

Etat  Trav, 

kEffcctif  moyen:  281 

324 

313 

309  ' 

Publics 

^Mortalite  o/oo:  3.6 

•• 

3.3 

9.7 

Etat  Brig. 

.Effectif  moyen:  136 

142 

139 

120 

Assain. 

[Mortalite  o/oo:  7.4 

mm 

- 

- 

Com. Special 

[Effectif  moyen*.  206 

145 

91 

73 

du  Katanga  i 

.Mortalite  o/oc:  4.8 

- 

II 

- 

Cie  Pastorale 

} Effectif  moyen: 

— 

879 

829  ' 

du  Lomarni 

Mortalite  o/oo  : 

- 

3,4 

- 

Grands  Eleva- 

^Effectif  moyen: 

- 

355 

300 

ges  congo lais 

Mortalite  o/oo: 

mm 

- 

M 

O 

a 

1 

Compagnie  du 
Lubilash 

Effectif  moyen: 

— 

232 

192 

^Mortalite  o/oo : 

mm 

8.6 

- 

( 


. 

•  ■ 


7  •' 
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Les  modalites  d1  engagement  de  la  main  d* oeuvre,  ayant  elimine 
actuellement  le  facteur  "fragilite  de  la  recrue" ,  nous  pouvons  dire 
quo  les  travailleurs  du  Katanga  ne  meurent  plus  que  par  pneumonic 
ou  accidnnt.  Notons  cependant  que  les  statistiques  de  la  morbidite 
accusent  de  tres  nombreux  cas  d1 affections  intestinales ,  de  mala¬ 
ria  et  de  grippe . 

Les  statistiques  de  1* Union  Miniere  du  Haut  Katanga  nous  ren- 
seignent  de  la  maniere  suivante  sur  la  situation  sanitaire  des 
families  de  travailleurs: 

Femmes  :  4.432  Deces':  22  Mortalite:  4,96  o/oo 

Enfants:  3.469  "  :  193  «  :  55.64  o/oo 


L* epidemic  de  rougeole  qui  apparut  en  octobre  1934  dans  les 
environs  d’ Eli sabethvi lie  et  qui  s’etendit  pr ogres si vement  vers  les 
camps  de  Kipushi,  Panda,  Kambove  et  Shinkolobwe ,  a  attaint  50 
hommes,  26  femmes  et  261  enfants)  47  enfants  succomberent  par  sui¬ 
te  de  complications  ( broncho -pneUmoni e )  ou  d’affections  associees 
(dysenterie) . 


Dans  le  district  du  Tanganika,,  la  situation  s’ 
suit :  Effectif  moyen  Deces 


Geomines  (Manono)  8,500  19 
C .F.L. Albertville  ct  Kongolo  1.800  10 
Syluma  80 0  3 
Sorekat  225  0 
Katampe  490  0 
Etat-Albertville  250  6 


etablit  comma 
Mortalite 

2.2  o/oo 

5.6 

3.8 


24. 


Situation  des  families  des  travailleurs  C.E.L. -Albertville  et 
Kongolo:  Femmes  :  1.263  deces*.  18 

Enfants:  950  H  :  26 


4.-  SITUATION  SANITAIRE  DE  LA  FORCE  PUBUQ.UE 


• 

1930  • 

1931 

1932 

1933 

1934 

1935 

(Effectif  moyen 

16.317 

13.833 

12.995 

13.043 

13.628 

I3.08C 

Hommes  (Deces 

296 

173' 

109 

121 

125 

102 

(  o/ 00 

18. 1 

12.5' 

8.4' 

9.3' 

9.2 

7.8 

(Nombre 

7.254 

7.310' 

6,733 

7.309 

7.449 

7.374 

Femmes  (Deces 

121 

60 

57 

60' 

70 

55 

(  o/oo 

16.6 

8,2 

8.5 

8.2 

4 

9.4 

7.5 

(Nombre 

3.683 

4.023' 

4.095 

4.466' 

4.587 

4 , 662 

Enfants  (Deces 

294 

1 91 

1 71 

173' 

224' 

184 

(  o/oo 

79,8 

47.5 

41.8 

38.7 

48.8 

39.5 

Les  effect if s  du  Ruanda-Urundi  ne  sont  pas  compris  dans  cette 
stati stique . 


L* indice  de  natalite  marque  une  legere  regression  par  rapport 
aux  aniiees  precedentes  : 


1932 

:  697 

nai ssanccs 

pour 

6.733 

femmes  - 

10.4  % 

1933 

:  755 

it 

tt 

7.309 

« 

10.3  % 

1934 

:  819 

It 

it 

7.449 

u 

10.9  % 

1935 

:  715 

It 

»t 

7.374 

9.7  % 

La  situation  sanitaire  a  etc  bonne 
signalee  dans  les  camps  et  le  taux  de 


;  aucune  epidemic  n*a  ete 
la  mortalite  dirninue  progres- 


sivement . 


Les  causes  principales  de  morbidite  et  de  mortalite  parmi  la 
population  des  camps  militaires  reste  toujours  la  pneumonic  et  le 


.  .  ■ 


% 


. 
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parasitisme  ^intestinal .  La  lutte  contrc  les  maladies  veneriennes 
a  encore  ete  intensifies  et  des  cabinets  prophylacti ques  dont 
question  sous  le  titre  "Maladies  veneriennes"  ont  ete  crees  dans 
tous  les  camps  du  groupement  de  Leopoldville  et  dans  la  plupart 
des  camps  du  groupement  de  Stanleyville. 


'  La  situation 

des  effectifs 

s’etablit  corame  suit  par  groupe- 

ment : 

En  1934 

En  1935 

ler  Groupement  (effectif  moven 

3.544 

3.133 

Elisabethville  ( 

. deces 

29 

32 

et  Lu sambo  1 

o/oo 

8.2 

10.2 

[reformes 

47 

76 

[  o/oo 

13.3 

24.3 

[effectif  rnoyen 

5.677 

5.393 

2e  Groupement  i 

[deces 

52 

46 

Leopoldville  et  1 

[  o/oo 

9.2 

8.5 

Coqui lhatville  ( 

k  Ref ormes 

82 

91 

1 

[o/oo 

14.4 

16.9 

[effectif  moyen 

4.407 

4.554 

3e  Groupement  ( 

.deces 

44 

24 

Stanleyville  et  1 

o/oo 

10.- 

5.3 

Costermansville  1 

l Re formes 

58 

59 

l  o/oo 

13.2 

12.9 

[effectif  moyen 

13  .628 

13.180 

l deces 

125 

102 

Total:  1 

yo/oo 

9.2 

7.8 

>  Reformes 

187 

226 

.  o/oo 

13.7 

17.3 

La  mortalite 

compare©  des  dernieres  annocs 

i  accuse  une  legere 

hausse  du  taux  de 

mortalite  dans 

les  centres  d* 

instruction. 

1930  1931 

1932  1933 

1934  1935 

Troupes  campees 

8 ,3o/oo9 ,3/o 

5.3^0  5'.8$o( 

Troupes  en  service 

( 

8.2%c  5.4^0 

territorial 

10.-  12. I 

8.5  6.9  ( 

Centres  d’instruc- 

tion 

46.6  22.6 

16.6  25.6 

13.2  16.9 

5.-  SITUATION  SAMI T AIRE  DES  DETENUS 


Total  des 
dnear ceres 

Moyenne 
j  ourna- 
liere 

Deces 

t 

s/total 

detenus 

Zoo _ _ 

s/moyenne  des 
presences 

Maisons  centrales 

13.929 

2.183.3 

99 

7. II 

45.3 

Prisons  de  chef-lieu 

17.674 

2.418.7 

140 

7.92 

57.9 

Prisons  de  territoire 

141  .643 

- 

268 

1.89 

- 

173.246 

- 

507 

2.93 

- 

L* indice  de  mortalite  est  satisfaisant  pour  1* ensemble  de  la 
population  penitentiaire ,  bien  quo  la  statistique  ci-dessous  montre 
une  forte  augmentation  du  taux  de  mortalite  dans  les  prisons  de 
chef-lieu  par  rapport  a  l’annee  derniere: 

Deces  en  o/oo  s/total  des'  detenus 

1951  :I932  :  1953  :  1934  :  1935  : 

5.25  :  5.50:13.07  :  6.84  :  7. II  *: 

12.58  : 1 5 .63  :  7.17  :  3.99  :  7.92  : 

2.77  :  4.67:  3.39  :  2.94  :  1.89  : 


Maisons  centrales 
Prisons  de  chef-lieu 
Prisons  de  territoire 


89- 


La  mortalite  eleveo  signaleo  a  la  prison  do  Luobo  cst  duo 
principalcmont  a  la  grippe  qui  envahit  toute  la  province  et  a  ro- 
vetu  unc  allure  grave  ch.cz  les  detenus.  II  y  a  en  outre  8  deces 
par  tuberculose. 

A  la  prison  centralc  dc  8tanl o.vvillo .  e’est  egalcment  une  epi¬ 
demic  de  grippe  qui  a  etc  cause  de  1* augmentation  de  mortalite. 

A  But a.  nous  avons  signale  au  chapitre  traitant  des  affections 
respiratoires  1’ epidemic  de  pneumonie  infectieuse  a  laquelle  les 
detenus  ont  payo  un  lourd  trihut. 

A  Wats  cl.  e’est  encore  la  grippe  infectieuse  qui  a  cause  8  de¬ 
ces  sur  les  10  signales.  . 

Les  batiments  de  la  prison  de  Gostermansvillo  sont  reputes  in- 
aalubres  et  seront  remplaces  par  unc  nouvelle  construction.  La 
forte  mortalite  signaleo  est  due  pr i nci pal erne nt  a  l’amibiase  sur- 
venue  chez  des  detenus  deja  affaihlis. 
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Tableau  n°I 


19  3  5 


PERSONNEL  HELICAL 


PERSONNEL, y  compris  lo 

• 

POREAMI  ,Li strict  Urbain 

.  Au  lor  janvier  1.935 _ _ 

Au  31  decembre  1935 

et  Ruanda-Urun&i 

on 

4 

en 

service 

on  conge 

Total 

s  ervlce 

ejxjsjon^e' 

Petal  

Medecins  dirigoants 

10 

2 

12 

io  • 

3 

13 

Medecins  de  laboratoire' 

9 

I 

IC 

10 

- 

10 

Medecins  hygienistcs 

6 

I 

7 

6 

•• 

6 

Medecins  praticicns 

129 

13 

142 

136 

15 

1 51 

Pharmaciens 

5 

I 

6 

3 

u 

5 

Entomologi stes 

I 

- 

I 

I 

« 

I 

Agents  sanitaires 

149 

26 

175 

158 

26 

184 

A  U  T  R  E  S  CRGANISMES 


Au  31  decembre  1935 

Prov, 

LEO. 

Prov, 

LUS. 

Prov. 

CGQ,. 

Prov.  • 
STAN.  ' 

Prov. 

COST. 

Prov. 

e/ville 

Mode c ins  des  Missions 

Nationales 

- 

I 

•Oft 

•• 

- 

mm 

Medecins  de  Societe 

7 

7 

2 

II 

10 

14 

Medecins  des  Missions 

Etrangeres 

8 

5 

6 

5 

I  ‘ 

3 

Medecins  de  la  Eomulac 

2 

- 

- 

2 

- 

Medecins  de  la  Croix- 

Rouge  du  Congo 

*• 

- 

mm 

4 

- 

- 

Medecins  prives 

I 

I 

I 

I 

2 

Lentistes  prives 

I 

- 

- 

- 

I 

I 

Pharmaciens  de  Societe 

5 

- 

2 

2 

to* 

4 

Agents  sanit.de  Societe 

7 

4 

8 

— 

de  la  Croix-Rouge 

2 

- 

- 

6 

- 

•• 

de  Eomulac 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

Ponds  Social  du 

- 

- 

- 

- 

2 

•* 

Eivu 

Tableau  N°2 


EVALUATION  DES  DEPENSES  1935 


I,- 

Personnel  europeen  et  indigene  sous  statut 
Personnel  europeen  agree 
Indemnites  et  frais  do  voyage 

TOTAL : 


a)  Materiel  des  hopitaux,  objets  de  carapo- 
ment ,  livres,  etc.. 

b)  Erais  d’entretien  des  hospitalises  indi¬ 
genes 

c)  Erais  d’ hospitalisation  du  personnel  du 
Gouvernement  dans  etabli ssements  prives 

d)  Allocations  aux  infirmieres  religieuses 
des  hopitaux 

e)  Personnel  indigene  des  hopitaux 

TOTAL : 


III.- 

As si stance  medicale  aux  indigenes : 

a)  Er a i s  dr,entre t i e n  des  indigenes  hospita¬ 
lises  dans  etabli ssements  prives  ou 
missions 

b)  Allocations  aux  R.R.S.S .infirnieres 

c)  Consultations  des  nourrissons 

d)  Subsides  aux  membres  agrees  de  l’A.K.I.B. 

ej  Subsides  a  la  Croix-Rouge  du  Congo 

fj  Personnel  indigene  des  missions  prophy- 
lactiques  et  des  travaux  d1 assaini ssement 

TOTAL: 


IV. - 

Materiel  scientifique  et  medical 

V. - 

Ecoles  d* Auxiliaires  rnedicaux  indigenes 

VI. - 

Entretien  des  bateaux  sanitaires 

VII. - 

Subsides :  Institut  Mode cine  Tropicale 

Divers 

COLON! E  DSPENSES  TOT ALES 


24.023.158 
1 .935.516 
4.823.400 


... 

30.787.074 

2.340.438 

3. 174. 001 

281.000 

3.703.338 

1.392.936 

10.891 .713 

293.450 

1 .611 .230 

491.750 

837.700 

1 .161 .420 

2.240.530 

6.636.080 

10.001.670 

649.072 

315.000 

I .200.000 

38 B. 808 

1.585.808 


60.866.417 


District  Urbain  de  Leopoldville: 


940.290 


II  .157 .973,13 


Eonds  Reine  Elisabeth: 


Tableau  N°3 


BECES  DES  PERSONNES  PE  RACE  BLANCHE 


ENREGISTREES  AU  CONGO  BELGE 
EN  I  9  3  5 


AGE 

P 

R  0  V  I  N 

C  E  S 

Total 

Loo 

Lus . 

Coq. 

Stan, 

Cost 

E’ville' 

Colonie 

iorts-nes 

2 

mm 

3 

5 

2 

8 

20 

loins  de  I  mois 

3 

I 

I 

- 

3  • 

6 

14 

lo  I  mois  a  moins  d*un  an 

6 

I 

- 

4 

2  ' 

4 

17 

le  I  an  M  M  de  3  ans 

3 

I 

- 

im 

I  ' 

2 

7 

le  3  ans  «  »  "  7  " 

mm 

I 

- 

- 

I 

2 

le  7  "  »  "  11  15  "  ■ 

.  — 

- 

- 

u 

mm 

I 

I 

io  15  "  "  "  13  " 

- 

- 

M 

- 

- 

I 

I 

le  18  "  "  "  "  20  " 

I 

mm 

mm 

mm 

- 

u 

I 

le  20  "  "  "  "  2B  " 

X 

I 

mm 

2 

I 

5 

le  25  «  «  »  «  45  " 

23 

6 

2 

10 

3 

II 

54 

le  45  M  et  au  dela 

»  0 

5 

mrn 

3 

6 

3  ‘ 

10 

27 

TOTAL: 

43 

10 

IC 

25 

16  ' 

45 

149 

POPULATION  AU  Ier  JANVIER  1936 


Province  de  Leopoldville  4.447 
Province  de  Lu sambo  1.579 
Province  de  Coqui lhatville  1.653 
Sivtlnce  de  Stanleyville  3.419 
Province  de  Costermansville  1.744 
Province  d^Elisabethville  5,841 


18.683,  contre  17.845  au  l/l/l935. 


I 


I 


J 


.  •  ... 


X  H 
M  X  X 


M  X 
M  (— t 
M  H 


I— I 


PH 


PH 

<5 


PH 


1-9 

o 

t-9 

> 

X 


w 

P 

3J 

k—l 

td 

Q 

00 

X 

m 

P 

3 

te; 

O 

<1 

i— j 

3 

8° 

g 

P* 

P 

P 

p 

X 

Px 

P 

p 

H- 

P 

P 

p 

H- 

pT 

P 

P 

P 

P 

P 

<1 
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3 

3 

H 

H 
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3 

H 

P 

H 
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P 
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3 
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3 

P 
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P 

P 

P 

O 
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P 

P 

p 

P 
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P 

P 

P 
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P 

P 

P 

X 

CD 

P 
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O 

O 

H- 

H- 

c+ 

P- 

3 

M* 

H 

H* 

H* 

c+ 

H* 

3 

H- 

CD 

P 

n 

H 

| 

P 

P 

H* 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

H- 

P 

p 

P 

P 

cn 

cn 

O 

P 

P 

P 

Hj 

P 

c+ 

P 

c+- 

P 

p 

P 

O 

P 

P 

o 

CD 

p 

-TO 

3 

O 

O 

p 

3 

H* 

o 

cn 

H- 

H- 

P 

<1 

P 

H’ 

P 

P- 

P 

p 

P 

oo 

P 

»d 

Ci 

P 

d 

P 

3 

P 

Px 

P 

3 

P 

3 

P 

P 

Px 

P 

p 

H 

H- 

P 

3 

P 

P 

o 

3 

H* 

p 

hd 

c+ 

3 

8° 

H- 

P 

Px 

H 

H 

H 

3 

P 

Px 

o' 

c+ 

Px 

p 

3 

X 

3 

— 

— 

*• 

00 

X 

3 

H 

H- 

X 

3 

3 

O 

P 

p 

H- 

P 

P 

P 

• 

p 

P 

P 

H 

H* 

0^ 

o' 

ct- 

P 

X 

X 

d 

c+ 

H 

P 

P 

CO 

P 

H* 

P 

0' 

3 

»d 

►d 

X 

P 

0' 

P 

3 

P 

O 

cf 

0 

3 

p 

P 

P 

P 

3 

P 

c+ 

3 

P 

U)x 

P 

P 

3 

3 

3 

P 

P 

H* 

P 

H 

c+- 

P 

P 

P 

P 

P 

P 

CD 

P 

3 

H* 

H- 

H- 

P 

3 

P 

H 

cn 

P- 

H 

H 

H 

P 

P 

H 

a 

, 

3 

3 

H 

P 

8» 

P 

P 

I 

P 

P 

CD 


CO 


1  <0 

H  W 

CO 

to 

iP 

CO 

CO 

CO 

03 

l  CO 

M  CJi 

'X) 

X>  X) 

XD  CD 

CD 

Oo 

CJl 

PH 

•xj 

H9 

1  OJ 

1 

1 

CD  CD 

M 

CJl  05 

03  CD 

PH 

CJl 

CJl 

CJl 

rv2 

i 

1 

1  M 

h  i 

W 

1  CJi 

1 

Oi  M 

1 

M  1 

1  05 

1 

H 

CO 

CO 

to 

1  M 

1  O 

l-l 

M 

CO 

PH 

PH 

H 

1  00 

♦— 1  05 

M 

05  M 

P  05 

PH 

to 

PH 

tp 

•t- 

^9 

i  W 

1 

4-x  O 

-o 

CD  CD 

05  05 

CO 

PH 
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PROVINCES 


Leopoldville 
Lu  sambo 

3oquilhatville 
Stanleyville 
3ostermansvi lie 
Slisabethville 


Tableau  N°8 


TABLEAU  DES  VACCINATIONS  JENNERI ENNES 


EUROPEENS 

« 

I  EDI GENES 

VACCINATIONS  CONTROLEES 

Ieres 

Revac - 

Ieres 

Revac- 

RESULTATS 

TOTAL 

V  CAj  G  0  X  11  cl 

-tions 

c  l  na- 
tions 

v  cl C Cl XI &j 

-tions 

0  J.  ll*~v  "" 

tions 

Positif  s' 

Negatif s 

< 

35  .345 

18933 

/ 

28 

28 

2 

7 

454.098 

28717 

419  ' 

1. 691  ' 

2 .110 

5 

29 

89 .324 

85330 

38973  ' 

8.097  ' 

47.070 

14 

18 

76 ,373 

I9I03 

17550 

8.270 

25.820 

10 

2 

66.770 

4581 

347  ' 

2.431 

2.778 

49 

27 

79  .393 

56649 

4382  ' 

209 

4.591 

80 

83 

801  .303 

2I33I3' 

61699 

20.698  ' 

82.397 

Tableau  N°9 


NOHBRE  EE  LITS  DANS  LES  ETABLI SSEME1JTS  HOSPITALIERS  EE  LA  COLOEIE 


t  9 

Norn 

b  r  e  d  e 

1  i  t  s 

:6p,pour 

Europeens 

H8p„pour  ‘ 

ndieenes 

Lazarets 

-^rov.d-  Elisabethville 
Elisabethville 

64 

313 

48 

Sakania 

- 

16 

- 

Jadotville 

39 

- 

Bukama 

70 

Eilolo  -Gare 

I 

50 

16 

Sandoa 

ma 

53 

mm 

Kindu 

- 

•m 

10 

Albertville 

25 

III 

66 

Kongolo 

2 

70 

35 

Kabalo 

- 

- 

20 

Province  de  Lusambo 

Kabinda 

6 

50 

32 

Lusambo 

6 

94 

60 

Luebo 

- 

70 

15 

Port-Erancqui 

- 

43 

- 

Lodja 

3 

29 

mm 

Luluabourg  Camp  mi lit. 

36 

- 

Matamba 

- 

- 

3CT 

Pania-Mutombe 

- 

- 

16 

Tshibata 

- 

Ml 

16 

Luluabourg  St. Joseph 

0 

8 

60 

Tshumbe 

94 

250 

Provide  Costermansvi lie 

Costermansvi lie 

4 

105 

mm 

Kasongo 

- 

155 

- 

Lokandu 

- 

400 

Prov.de  Coquilhatville 
Coquilhatville 

24 

193 

56 

Irebu 

30 

-6 

Boende 

4 

32 

41 

Basankusu 

4 

66 

27 

Lisala 

4 

120 

22 

Libenge 

4 

48 

18 

Banzyvi lie 

Prov.de  Stanlevville 

Stanleyville 

20 

206 

20 

127 

Eiangara 

6 

200 

60 

But  a 

8 

100 

40 

Titule 

- 

44 

- 

Eingila 

4 

- 

Irumu 

4 

100 

- 

Gombari 

20 

- 

Aba 

- 

44 

- 

Basoko 

7 

130 

- 

Eoruma 

- 

- 

80 

Paulis 

- 

24 

- 

Prov.de  Leopoldville 
Banana 

6 

40 

mm 

Tshela 

- 

78 

- 

Borna 

26 

237 

132 

Leo-Est 

- 

348 

- 

Leo-Ouest 

- 

165 

235 

Clinique  Reine  Elisabeth 
a  Leopoldville 

53 

~ 

- 

Kikwit 

- 

- 

15 

Banningvi lie 

4 

80 

20 

Inongo 

4 

80 

20 

Mat ad i 

20 

120 

.  30-  -- 

TOTAUX: 

313 

5  „  320 

*L  c892 

t  1  ' 
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